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1 UVOD  
Klinična pot je definirana kot sodobna metodologija, ki predstavlja shematsko 
obravnavo v kliničnem okolju pri različnih obravnavah in na različnih nivojih 
zdravstvene dejavnosti. Obravnava poteka v skladu z aktualnimi strokovnimi 
smernicami, zato lahko predvidevamo, da bodo zapleti minimalni. Že ob začetku 
obravnave se porodnico lahko sproti informira o poteku in predvidenem izidu 
obravnave, prav tako se lahko napove tudi uspešnost izida obravnave (Marušič in 
Simčič, 2009). 
Obravnava porodnice po sistemu klinične poti predstavlja sodoben način obravnave v 
kliničnem okolju. Uvedba kliničnih poti omogoča večjo kakovost tudi pri obravnavi v 
zdravstveni negi. Dokumentiranje postopkov je standardizirano in ob kakovostni 
izvedbi lažje nadzorovano (Robida, 2006). Sodobna zdravstvena nega zahteva od 
izvajalca sprotno in zanesljivo beleženje opravljenih intervencij in aktivnosti 
zdravstvene nege. Prav z informatizacijo želimo omogočiti večjo dostopnost in 
enostavnost beleženja podatkov, ki so povezani z omenjeno klinično potjo. To pa vpliva 
na učinkovitost in varnost v zdravstveni negi (Vreček, 2016). Tako je možno poglobiti 
sodelovanje še z ostalimi člani zdravstvenega tima, saj je vsak član posebej pravočasno 
seznanjen z opravljenimi intervencijami v predhodni obravnavi. Prav tako je v 
poporodno obravnavo aktivno vključena tudi porodnica, kar predstavlja dodano 
vrednost kakovosti obravnave v času hospitalizacije (Pust, 2013; Zaletel, 2014). Za 
uporabnika klinične poti mora biti ta razumljiva in pregledna ter mora omogočati 
enostaven način dostopa v kliničnih okoljih. S takšno obravnavo težimo k izboljšanju 
izidov obravnav, dvigu strokovne ravni in optimalnemu izkoriščanju virov (Vreček, 
2016). 
V zgodnjem poporodnem obdobju,  če ne pride do zapleta, sta tako porodnica kot 
novorojenec aktivno vključena v celoten proces zdravstvene obravnave. Z dvigom njene 
kakovosti se zmanjšata verjetnost zapletov, ležalna doba, za izvajalce pa je večja 
stroškovna učinkovitost. Porodnice so med obravnavo deležne strokovnih navodil in 
pojasnil, usmerjanj, prav tako se jih spodbuja in opazuje pri samostojni skrbi za 
novorojenca v zgodnji poporodni obravnavi. Uspešnost obravnave po sistemu 
kliničnepoti je lahko merljiva tudi z zadovoljstvom uporabe storitev (Marušič in Simčič, 
2009; Štrumbelj in Lučovnik, 2014; Zaletel, 2014). 
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1.1 Porod in zgodnje poporodno obdobje 
Obdobje zgodnjega poporodnega varstva predstavlja enega izmed načinov varovanja 
reproduktivnega zdravja. Vključuje vse postopke, ki jih izvajamo z namenom, da bi 
zdrava mati rodila zdravega otroka. Porod se deli v štiri porodne dobe (Pajntar in sod., 
2015; Takač in Geršak, 2016): 
1) prva porodna doba traja od začetka poroda in se konča s popolnim odprtjem 
materničnega ustja. Običajno nastopi postopoma ali pa se zgodi nepričakovano. 
Vsaka kontrakcija maternice bolj razširi maternični vrat. Obdobje se deli na 
latentno fazo, ko maternični vrat zori (traja nekje 38) ur in aktivno fazo ko se 
maternično ustje odpira, vodilni plodov del pa se spušča v porodni kanal (traja 
nekje 6 ur). Ob koncu posamezne kontrakcije se mišice ponovno sprostijo, 
vendar ne v prvotno stanje; 
2) druga porodna doba nastopi s popolnim odprtjem materničnega ustja in se konča 
z rojstvom. Doba iztisa traja od 50 minut do 2 uri. Plod s pomočjo kontrakcij 
maternice in z naprezanjem porodnice zapušča maternico skozi vagino. Prva 
faza poteka s spuščanjem vodilnega dela ploda do medeničnega dna, druga faza 
s prehodom ploda prek medeničnega dna. Trajanje je odvisno od položaja 
porodnice in otroka med porodom. Po porodu čim prej izvajamo stik koža na 
kožo in že poskusimo s prvim dojenjem; 
3) tretja porodna doba se začne z rojstvom otroka in traja vse dokler se popolnoma 
ne porodijo posteljica in ovoji. Če se porodi posteljica samo delno lahko 
nastopijo poporodni zapleti, kot so krvavitev, infekcija ali kasneje placentarni 
karcinom; 
4) četrta porodna doba pa se imenuje tudi poposteljnična doba in traja vsaj 3 ure po 
porodu. To je obdobje akutno nastalih poporodnih komplikacij. 
1.1.1 Fiziološke spremembe po porodu in proces celjenja 
Po končani četrti porodni dobi nastopi zgodnje poporodno obdobje oziroma puerperij. 
To je obdobje, ki traja od poroda do izginotja anatomskih in fizioloških sprememb v 
času trajanja nosečnosti in sicer traja do šest tednov. Pri porodnici se začnejo procesi, ki 
vračajo njeno telo v stanje pred nosečnostjo in porodom. Vzporedno potekajo štirje 
fiziološki involucijski procesi. To so proces celjenja, proces krčenja maternice, ponovni 
zagon običajnega delovanja jajčnikov in menstruacije ter proces laktacije z dojenjem 
(Pajntar in sod., 2015; Takač in Geršak, 2016). Zaradi velikih hormonskih sprememb po 
rojstvu posteljice je najbolj očitno povečano izločanje vode iz telesa. Maternica se krči, 
izteka čišča, ležišče placente pa ponovno epitelizira. Proti koncu puerperija se pojavi 
prva menstruacija. Diureza po porodu naraste do 3 l/dan s spontanimi mikcijami. 
Pospešeno izločanje vode omogočata še zvečan pretok krvi skozi ledvice in zvečana 
glomerularna filtracija. Volumen plazme se zmanjša in naraste hematokrit. Skupna 
izguba krvi po porodu je normalna zaradi povečanega obtoka krvi, koncentracija 
hemoglobina pa v nekaj dneh preide na vrednost pred nosečnostjo (Geršak in Bratanič, 
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2008; Pajntar in sod., 2015; Takač in Geršak, 2016). Srčni ritem porodnice je po porodu 
normalen, enako velja tudi za krvni tlak. Minutni volumen srca ostane povečan 48 ur po 
porodu zaradi zvečanega venskega priliva. Podobne spremembe se dogajajo tudi v 
mišicah medeničnega dna. Ohlapnost in razmaknjenost premih mišic je lahko prisotna 
tudi nekaj mesecev, nastopi inkontinenca urina ali blata (Cunningham in sod., 2006; 
Champahne, 2012). Med nosečnostjo je zaradi vpliva progesterona na črevesje po 
porodu prisotna fiziološka obstipacija. Pomembni sta skrb za uravnoteženo, raznovrstno 
prehrano in tudi telesna aktivnost. Velik poudarek je na higieni rok, dojk in 
anogenitalnega predela (Gould in sod., 2008; Allegranzi in Pittet, 2009; Champagne, 
2012). Zadostna osebna higiena preprečuje prenos mikroorganizmov s površin na dojke 
in tudi na otroka (Geršak in Bratanič, 2008; Pajntar in sod., 2015; Takač in Geršak, 
2016).   
1.1.2 Laktacija, dojenje in podpora pri dojenju 
Proces nastajanja materinega mleka po porodu se imenuje laktogeneza in poteka v dveh 
stopnjah. Med nosečnostjo pripravljajo dojke progesteron in prolaktin. Po rojstvu je po 
znižanju progesterona potreba po nastajanju mleka povečana, prav tako po ravni 
prolaktina in oksitocina (Pajntar in sod., 2015; Briere in sod., 2016; Takač in Geršak, 
2016). Prvo mleko pri ženski (kolostrum) je kompleksna raztopina različnih sestavin in 
celic (Geršak in Bratanič, 2008; Champagne, 2012). Dojenje je po priporočilih mnogih 
strokovnjakov najboljša naravna začetna prehrana za novorojenčka (Geršak in Bratanič, 
2008; Briere in sod, 2016). Izključno dojenje se svetuje do dopolnjenega 6. meseca 
otrokove starosti. Materino mleko ima zaradi svoje sestave pomembno preventivno 
vlogo, še posebej pri preprečevanju obolenj respiratornega trakta. Dojenje ima pomen 
za rast in razvoj v otrokovih prvih, pa tudi v kasnejših letih življenja, pomembno pa je 
tudi za doječo mater, kar potrjujejo številne raziskave in ugotovljena dejstva o 
fiziologiji laktacije. Gorlanova in sodelavci (2013) navajajo, da je približno 40% otrok 
do 6. meseca izključno dojenih, s tem pa naj bi se zmanjšala nevarnost njihove 
mortalitete zaradi malnutricionizma inizboljšali pogoji za rast ter kognitivni in 
nevrološki razvoj. Čeprav, da v teoriji veljajo univerzalna navodila za dojenje, je 
mogoče zaslediti odstopanja pri upoštevanju navodil (Geršak in Bratanič, 2008; Boyd in 
Spatz, 2013; Gorlanova in sod., 2013; Briere in sod., 2016). Dojenje je aktivnost, ki 
terja potrpljenje in sodelovanje obeh akterjev, tako porodnice kot otroka. Še posebej pa 
je treba poudariti, da je posamezen podoj individualna aktivnost in je za uspešnost treba 
veliko truda. Zato je ozaveščanje o dojenju in z njim povezane aktivnosti potrebno 
vključiti v zdravstveno vzgojo pri obravnavi porodnic in novorojencev (Champagne, 
2012; May in sod., 2015; Briere in sod., 2016; Chaplin in sod., 2016).   
1.1.3 Zapleti v zgodnjem poporodnem obdobju in preventiva 
Z zgodnjo mobilizacijo in spodbujanjem fizične aktivnosti po porodu se zmanjša 
možnost nastanka venske tromboze in pljučne embolije. Ob prvem vstajanju je 
verjetnost pojava kratkotrajne izgube zavesti zaradi nižje vrednosti hemoglobina in 
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izgube krvi po porodu. Najpogostejši zapleti v poporodnem obdobju so zgodnje in 
pozne ginekološkoporodniške krvavitve, endometritis, okužbe sečil, dojk, vnetje 
epiziotomijske rane, pielonefritis, vnetje slepiča in virusna okužba. Pomemben del 
zdravstvenovzgojnega dela predstavlja posredovanje osnovnega znanja o preventivnih 
higienskih ukrepih (Boyd in Spatz, 2013; Pajntar in sod., 2015; Takač in Geršak, 2016). 
Ti so pomembni za preprečevanje in pravočasno prepoznavanje nastanka zapletov. 
Pomembno je, da med hospitalizacijo porodnica osveži znanje in veščine, ki so vezane 
tako na skrb za novorojenca kot na skrb za lastno zdravje in dojenje (Pajntar in sod., 
2015; Briere in sod., 2016). Velik pomen pri tem ozaveščanju ima namreč prav 
zdravstvenovzgojno delo. Velik poudarek je na promociji zdravja, tudi reproduktivnega, 
dojenju in navodilih, ki veljajo za dojenje in preprečevanje zapletov (Geršak in 
Bratanič, 2008; Takač in Geršak, 2016).  
 
1.2 Klinična pot 
Klinična pot predstavlja sodoben način zdravstvene obravnave za točno določeno 
skupino na različnih ravneh zdravstvenega varstva in po vnaprej zastavljenem vrstnem 
redu (Berginc in sod, 2006; Štrumbelj in Lučovnik, 2014). Vključen je lahko sklop 
diagnostičnih in terapevtskih dejavnosti, ki se sistematično izvajajo v predvidenem 
časovnem sosledju za določeno skupino v  zdravstveni stroki (Robida, 2006). 
Klinična pot kot metodologija v sistemu zdravstvenega varstva omogoča shematsko 
obravnavo, spremljanje opravljenega dela, natančnejše dokumentiranje in tudi lažjo 
notranjo presojo zdravstvene prakse. Na podlagi primerov dobre prakse lahko 
definiramo kazalnike kakovosti (Kindle, Yazbeck in Wahl, 2004; Berginc in sod., 2006; 
Robida, 2006;). Porodnico se seznani s klinično potjo, predvsem s potekom predvidene 
obravnave, prav tako pa ta služi tudi za izračun stroškov obravnave (Marušič in Simčič, 
2009). Evropsko združenje za klinično pot (angl. European pathway associationEPA) 
opredeljuje klinično pot kot metodologijo, ki omogoča skupno odločanje in organizacijo 
zdravstvene obravnave za določeno skupino pacientov po vnaprej opredeljenem 
časovnem obdobju z različnimi viri (Marušič in Simčič, 2009). Klinična pot je 
strukturiran multidisciplinarni načrt, ki jasno opredeljuje posamezne korake pri 
obravnavi specifičnih kliničnih problemov (Hunter in Segrott, 2008; Hunter in Segrott, 
2010; Messager, 2016). Pri obravnavi predstavlja klinična pot sodobno zdravstveno 
dokumentacijo posameznega pacienta. Predvideva vse potrebne aktivnosti, ki so 
določene v zdravstveni obravnavi, in zahteva od člana zdravstvenega tima tudi 
zaključek obravnave. Če je bila zastavljena intervencija opravljena, zahteva njeno 
potrditev, v nasprotnem primeru mora zdravstveno osebje navesti razloge za izbiro 
drugačnega procesa oziroma odklona od predvidene obravnave za uvedeno spremembo 
in pa tudi njeno utemeljitev (Berginc in sod., 2006; Robida, 2006; Hunter in Segrott, 
2008; Hunter in Segrott, 2010; Marušič in Simčič, 2009). 
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Značilnosti, ki veljajo pri posamezni obravnavi po sistemu klinične poti v kliničnem 
okolju so (Marušič in Simčič, 2009): 
- jasno opredeljevanje vseh ciljev in elementov zdravstvene obravnave na podlagi 
primerov dobre prakse in ter pacientovih pričakovanj; 
- orodja, ki izboljšajo komuniciranje, koordinacijo različnih vlog in določanje 
zaporedja aktivnosti multidisciplinarnega zdravstvenega tima, pacientov in 
svojcev; 
- zagotavljanje, spremljanje, ocenjevanje in dokumentiranje različnih odklonov ali 
izidov; 
- določanje vseh človeških, finančnih in časovnih virov v obravnavi. 
 
Marušič in Simčič (2009) navajata, da uporaba klinične poti v procesu obravnave 
pacienta lahko zagotavlja:  
- hitro posodabljanje zdravstvene oskrbe z novimi znanstvenimi, organizacijskimi 
in strokovnimi spoznanji;  
- olajšano usposabljanje zdravstvenih delavcev;  
- spodbujanje delitve odgovornosti, saj klinična pot oblikuje celoten zdravstveni 
tim za določeno skupino pacientov;  
- izboljševanje dela na podlagi merjenj,  
- prek spremljanja odklonov, primerjanja s standardi in primerov dobrih praks;  
- spreminjanje dosedanjega načina in oblike dela;  
- boljše komuniciranje, sodelovanje, povezovanje in preglednost opravljenega 
dela;  
- boljše kodiranje, presojo in raziskovanje ter izračun stroškov;  
- povečano varnost zdravstvene obravnave;  
- spodbudo za sodelovanje pacienta pri njegovi zdravstveni obravnavi in vpliva na 
izid zdravljenja. 
1.2.1 Razvoj kliničnih poti skozi obdobja 
Klinična pot je oblika odgovora na številne modele izboljševanja kakovosti, ki so se 
prej ukvarjali predvsem s kakovostnim vodenjem, sedaj pa se ukvarjajo s priporočili, 
oblikovanimi za posamezne strokovne skupine o ustreznem načinu obravnave v 
kliničnem okolju (Kinsman in sod., 2010; Nussbaum in sod., 2014; Hunter in Segrott, 
2008). Glavna namena uporabe klinične poti sta kompetentna obravnava v klinični 
praksi in spremljanje odklonov, ki predstavljajo izziv za izboljšanje zapisa obravnave 
po sistemu klinične poti. Uporaba klinične poti v kliničnem okolju omogoča (Marušič in 
Simčič, 2009): 
- boljše komuniciranje in s tem večjo povezanost med zdravstvenimi delavci, 
sodelavci in pacienti; 
- spodbujanje skupinskega dela ter sodelovanje med akterji v ožjem zdravstvenem 
timu in drugimi člani ostalih disciplin v kliničnem okolju; 
- zastavljanje in doseganje visokih standardov obravnave v kliničnem okolju; 
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- zmanjševanje števila odklonov pri najboljšem načinu obravnave in izboljšanje 
dosedanjih rešitev. 
 
Uporaba klinične poti je bolj razširjena v severnih državah Evropske unije, kjer je tudi 
sistem zdravstvenega varstva bolje organiziran. Razvoj so po večini spodbujale 
medicinske sestre, saj so na podlagi obravnav prepoznale pomen vloge zdravstvene 
nege, uveljavilo se je učinkovitejše dokumentiranje, povečala se je tudi sledljivost 
njihovega dela, s tem pa se je prikazala priložnost za razvijanje timskega dela in 
dvigovanje prepoznavnosti dela zdravstvene nege (Kindle, Yazbeck in Wahl, 2004; 
Hughes, 2008; Šavora, 2013; Zaletel, 2014). Med temeljne vrednosti procesa 
zdravstvene oskrbe spadata izboljševanje kakovosti in varnost pacienta. Kadar se v 
procesu zdravstvene obravnave pojavijo aktivnosti, ki jih neposredno izvaja človek, 
obstaja večja verjetnost pojava neželenega dogodka ali strokovne napake (Kindle, 
Yazbeck in Wahl,  2004). Zato je treba vsak proces s pomočjo pravil, kliničnih smernic, 
kliničnih poti, standardov ipd. organizirati tako, da izvajalci storitev v največji meri 
preprečijo možnost nastanka neželenega dogodka ali strokovnih napak. Na tak način ne 
samo, da se vzpostavi večja varnost, temveč se tudi zagotovi višja raven varnosti 
izvajalcev storitev in pacientov (Berginc in sod., 2006; Robida, 2006, Hunter in Segrott, 
2008; Hunter in Segrott, 2010). Skladno s tem, izvajalci svoje delo lažje opravljajo na 
visokem strokovnem in profesionalnem nivoju (Marušič in Simčič, 2009; Starc, 2014).  
 
Klinične poti pregledno popisujejo ravnanje in obravnavo vseh strokovnjakov, ki se 
ukvarjajo z obravnavo v kliničnem okolju oziroma z določenim stanjem. Klinične poti 
povečajo usklajenost in vrstni red izvedbe intervencij. Na ta način pa tudi dvignejo nivo 
sodelovanja celotnega zdravstvenega osebja, kar delovni organizaciji predstavlja izziv 
uvajanja ukrepov, kot so (Robida, 2006): 
- odpravljanje nepotrebnih obravnav v kliničnem okolju; 
- skrajšanje ležalne dobe; 
- zmanjšanje možnosti napak;  
- racionalna poraba sredstev, časa in nadzor nad razporejanjem virov; 
- težnja k izboljšanju multidisciplinarnega pristopa; 
- zagotavljanje in izboljševanje kakovosti zdravstvene oskrbe; 
- izboljšanje komuniciranja in iskanje rešitev, ki temelji na izboljšanju in 
oblikovanju skupnih ciljev zdravstvene obravnave.  
1.2.2 Vloga kliničnih smernic 
Klinične smernice so determinirana stališča, ki zdravstvenemu osebju pomagajo pri 
odločitvah o primerni zdravstveni oskrbi v posebnih ali standardnih kliničnih 
okoliščinah in jih upoštevajo vsi člani multidisciplinarnega tima (Robida, 2006). 
Predstavljajo del vnaprej določene klinične poti. Namen kliničnih smernic je 
zagotavljati dobro klinično prakso in neprekinjeno zdravstveno oskrbo, na ta način pa 
omogočiti podporo za izboljšanje kakovosti. Klinične smernice omogočajo uspešno 
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spremljanje postopkov posameznih obravnav in težijo k izboljšanju izidov posamezne 
obravnave. Med drugim tudi omogočajo aktivnejše sodelovanje pacienta kot člana v 
procesu obravnave (Berginc in sod, 2006; Robida, 2006; Zaletel, 2014).  
 
Robida (2006) opredeljuje štiri osnovne vsebine pri kliničnih smernicah: 
- epidemiološke podatke, 
- splošne predloge pri diagnostiki in zdravljenju, 
- podrobnejše in posebne predloge za zdravstveno oskrbo,  
- dodatno gradivo za diagnostiko in zdravljenje. 
Na podlagi oblikovanih osnovnih vsebin se lahko klinične smernice razvejajo v različne 
smeri za obravnavo pri določenem obolenju in načinu zdravljenja. Klinične smernice so 
slabše definirane, temeljiti morajo na podrobnih raziskavah in dokazih o rezultatih in 
povezavi med diagnostiko, zdravljenjem in uspešnostjo izida obravnave (Robida, 2006). 
Prav zaradi obsega raziskovalnega dela je njihova priprava dolgotrajna. Klinične 
smernice vsebujejo podrobnosti, ki natančneje pojasnjujejo in upravičujejo posamezna 
priporočila stroke, največkrat pri uvedbi zdravljenja z zdravili in s posebnosti oskrbe 
(Berginc in sod, 2006; Robida, 2006).  
 
Povezave med kliničnimi smernicami in kliničnimi potmi (Robida, 2006): 
- glavni cilj je običajno enak, največkrat pa težimo k zmanjšanju odklonov pri 
obravnavi in izkoriščanju sredstev, ki so na voljo; 
- poudarjati je treba večdisciplinarno sodelovanje tima; 
- smernice v večji meri opozarjajo na večjo verjetnost tveganj in njihovo 
preprečevanje, medtem ko klinične poti seznanjajo z oskrbo in zdravljenjem; 
- tako ene kot druge je treba nenehno izboljševati in nadgrajevati, da lahko 
njihova vsebina predstavlja osnovo za izpopolnjevanje strokovnih intervencij. 
1.2.3 Klinične poti v sistemu zdravstvenega varstva 
Klinične poti predstavljajo kakovostno vodenje in priporočila za strokovne skupine. 
Njihova uporaba omogoča (Vreček, 2016): 
- pomoč pri uvajanju na izsledkih temelječe medicine in kliničnih smernic; 
- s promocijo standardov se zmanjša variabilnost v izvedbi različnih postopkov;  
- izboljšanje komunikacije med različnimi zdravstvenimi timi; 
- omogočanje koordinacije v času oskrbe bolnika med različnimi zdravstvenimi 
timi in oddelki; 
- natančno in dobro določene standardne obravnave; 
- bolje urejeno in manj obsežno dokumentacijo; 
- zmanjšano tveganje za nastajanje zapletov obravnave;  
- zmanjšanje stroškov obravnave. 
Način obravnave po sistemu klinične poti spremlja vse faze obravnave, od sprejema do 
njenega konca, ter napoveduje izid posameznih izvedb intervencij in aktivnosti 
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zdravstvene nege, pa tudi medicinskotehničnih posegov. Klinična pot mora biti 
vnaprej definirana in je lahko predstavljena še pred začetkom obravnave (Robida, 2006; 
Yang, 2012). Varnost obravnave po sistemu klinične poti predstavlja odsotnost ali 
preprečevanje nastanka morebitne škode v zvezi z določeno zdravstveno obravnavo 
(Bick in sod., 2009). Pomeni izogibanje ali omejevanje škodljivih vplivov, ki nastanejo 
v času zdravstvene obravnave. Namen takšne vrste obravnav je izboljšati kakovost 
zdravstvene obravnave, izboljševati posamezne izide, poudarjati varnost uporabnikov 
storitev in izboljšati počutje ob optimalnem izkoriščenju virov (Berginc in sod., 2006; 
Yao, 2013; Vreček, 2016).  
1.2.4 Definiranje klinične poti za uporabo v kliničnem okolju 
Vodstvo kliničnega oddelka določi stanje, za katerega se bo oblikovala klinična pot in 
pri tem mora upoštevati naslednje alineje (Robida, 2006): 
1. vodstvo določi nosilca klinične potiskupaj z njim sooblikuje njegov tim; 
2. priprava klinične potinosilec vodi izdelavo klinične poti od sprejema do 
odpusta pacienta, pri obravnavi pacienta pa sodeluje celotni zdravstveni tim. 
Prav tako je potrebno usklajevanje in dopolnjevanje klinične poti in izvajalcev iz 
drugih kliničnih oddelkov posameznih zdravstvenih institucij; 
3. nosilec timaposkrbi, da klinično pot pregledajo vsi operativni izvajalcitisti, ki 
so neposredno vključeni v obravnavo pacienta. Pregledajo osnutek, ga dopolnijo 
in potrdijo; 
4. preizkus klinične potipoteka na petih primerihpreizkus se opravi tako, da 
dobimo praktične izkušnje o uporabnosti osnutka, s tem pa tudi primere dobrih 
praks; 
5. dopolnitev klinične potiz izsledki in dognanji analiz preizkusa; 
6. strokovni svet kliničnega oddelkapotrdi osnutek klinične poti; 
7. preizkus klinične potina tridesetih primerihpreizkus opravljajo v različnem 
času, različni izvajalci, ob tem pa izpolnijo tudi vprašalnik o kliničnih poteh; 
8. zdravstveni timdoločen za oblikovanje klinične poti, izdela analizo le-te ter 
ugotovi izsledke in dognanja; 
9. dokončno oblikovanje klinične potiz vidika izsledkov analize klinične poti in 
izvajanje vseh potrebnih aktov; 
10. strokovni kolegij oddelkasprejme klinično pot kot obvezni sestavni del 
obravnave pacienta ter kot obvezo in sestavni del zdravstvene dokumentacije 
pacienta. 
 
Pri posameznih obravnavah po sistemu klinične poti je mogoče opaziti bistveno 
izboljšanje kakovosti skoraj vsakega kliničnega procesa pri izvajanju standardizirane 
klinične poti. Aktualne metode dokumentiranja in zbiranja podatkov iz razpoložljivih 
virov še vedno predstavljajo ovire za merjenje in izboljševanje kazalnikov izidov pri 
končanih obravnavah (Hughes, 2008; Hunter in Segrott, 2008; Yang, 2012). Če 
zdravstveno osebje ni neposredno vključeno v proces klinične poti, obstaja večja 
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verjetnost, da je namembnost klinične poti izkoriščena za poskus zmanjševanja stroškov 
obravnave, ne glede na izid obravnave, konkretno pri obravnavah v času kratkotrajne 
hospitalizacije (Kindle in sod., 2004; Jabbour in sod., 2013). Zato morajo za obravnavo 
po sistemu klinične poti odločati in določati način obravnave izključno člani 
zdravstvenega tima. Splošni namen klinične poti je zagotoviti boljšo oskrbo z 
mehanizmom, ki je sposoben usklajevati klinični proces in zmanjševati neupravičene 
razlike (Berginc in sod., 2006).  
 
Kljub temu pa je mogoče opaziti izboljšanje v obravnavanih skupinah z različnimi 
diagnozami v različnih kliničnih okoljih, kar tudi nakazuje, da izvajanje klinične poti 
vpliva na kakovost zdravstvene nege. Klinične poti skrajšajo trajanje hospitalizacije in 
zmanjšajo stroške obravnave. Velik pomen pri tem ima opredelitev okoljskih 
dejavnikov, ki igrajo pomembno vlogo pri pravilnem izvajanju in učinkovitosti klinične 
poti (Kindle in sod., 2004; Berginc in sod., 2006; Robida, 2006). Na področju zdravstva 
je veliko podatkov, ki selektivno vodijo klinično pot s širjenjem obravnave in 
informacij. Izboljšanje kakovosti in učinkovitosti zdravstvene oskrbe pa je mogoče 
doseči prav z doslednim selektivnim beleženjem in preverjanjem zdravstvenih 
podatkov. To pa bi tudi dodatno spodbujalo reševanje zdravstvenosocialnih tem 
(Yang, 2012). 
1.2.5 Varnostna kultura in preprečevanje neželenih dogodkov 
Zaposleni v kliničnem okolju aktivno sodelujejo pri oblikovanju ukrepov varnostne 
kulture in jih upoštevajo. S tem pa neposredno vplivajo na sooblikovanje ukrepov za 
preprečevanje neželenih dogodkov na način, da (Marušič in Simčič, 2009): 
- neželene dogodke pričakujejo kadarkoli v času obravnave; 
- postavljajo in upoštevajo varnostna varovala; 
- uporabljajo že znane varnostne ukrepe; 
- z občasnimi pogovori o načinu varnosti pravočasno prepoznajo in sporočijo 
neželeni dogodek; 
- sledi refleksija ukrepov ob neželeni situaciji; 
- pregledajo ukrepe in upoštevajo smernice za preprečevanje ponovitve 
neželenega dogodka. 
 
Pri zagotavljanju varnostne kulture v kliničnem okolju, kjer poteka zdravstvena 
obravnava, je treba vključiti naslednje ustrezne ukrepe (Marušič in Simčič, 2009): 
- ureditev aktivnega pristopa pri obvladovanju tveganj v kliničnem okolju; 
- sisteme in procese, ki so ali pa posledično pripeljejo do neželenega dogodka; 
- redno pripravo poročil, ukrepov in rešitev za izboljšanje obveščanja osebja, ki je 
vključeno v te procese, pa tudi o vsebini posameznega ukrepa; 
- nudenje podpore osebju, ki je bilo neposredno udeleženo pri neželenem dogodku 
ali ga je prepoznalo; 
- timsko delo; 
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- obveščanje pacienta o dogodku, analizi dogodka in rešitvah; 
- spodbujanje pacientov, da sodelujejo v procesu zdravljenja in pri izbiri 
korektivnega ukrepa. 
 
Človeške napake so v vseh procesih neizogibne, s tem pa so povezani tudi neželeni 
dogodki. Zato je treba oblikovati kulturo in sistem, ki pojavnost in pogostost človeških 
napak zmanjša v čim večji meri klinična pot je metodologija, ki k temu bistveni 
pripomore (Cho in sod., 2015; Marušič in Simčič, 2009).  
1.2.6 Spremljanje kakovosti posameznih obravnav po sistemu klinične poti 
Z uvedbo kliničnih poti na podlagi primerov dobre prakse, je večina zdravstvenih 
ustanov začela v zadnjem desetletju. Po pridobivanju dodatnih znanj s področja 
vrednotenja in spremljanja obravnave po sistemu klinične poti je navedeno, da je na tak 
način obravnavano 2040 % vseh sprejetih pacientov (Robida, 2006; Yang, 2012; 
Jabbour in sod., 2013; Cho in sod., 2015). Med največjimi izzivi pri oblikovanju in 
izdelavi kliničnih poti so največkrat izpostavljeni komunikacija med osebjem, ustrezna 
informacijska podpora in različni pristopi več strokovnjakov pri posameznih 
obravnavah (Berginc in sod., 2006). Uporaba kliničnih poti namreč omogoča 
uporabnikom bistveno boljšo zaznavo odklonov od pričakovanega poteka pri standardni 
zdravstveni oskrbi v kliničnem okolju (Kindle in sod., 2004; Wanyonyi in Karuga, 
2010). Uspešna obravnava prispeva k zmanjšanju pojavnosti napak, napovedovanju 
izidov uspešnosti obravnave in dvigu kazalnikov kakovosti pri uspešni obravnavi 
(Marušič in Simčič, 2009). 
Klinična pot omogoča jasnost zaporedja izvedbe postopkov in dobro organizacijo dela 
na področju zdravstvene obravnave pacienta v kliničnem okolju, pa tudi osnovo za 
usposabljanje, preverjanje in uvajanje (Kindle in sod., 2004). Tak način organiziranja 
dela v kliničnem okolju predstavlja osnovo za načrtovanje in obračun dela po strokovni 
in ekonomski plati (Marušič in Simčič, 2009). Klinična pot je sistematičen prikaz 
poteka zdravstvene obravnave, pri katerem je točno jasno kdo, kdaj, kaj in na osnovi 
česa naredi ter kje in kako se aktivnosti in intervencije evidentirajo, merijo, izboljšujejo 
(Robida, 2006; Wanyonyi in Karuga, 2010; Gan in sod, 2013). Evidentiranje aktivnosti 
v celotnem procesu omogoča nadzor nad izvajanjem, s tem pa nadgradnjo procesa. S 
tem nastopi tudi varnejša obravnava pacienta, in tak proces ne omejuje izvajalca pri 
izbiri postopkov obravnave, če to zahteva zdravstvena oskrba (Berginc in sod., 2006; 
Robida, 2006; Marušič in Simčič, 2009; Zaletel, 2014; Cho in sod, 2015).  
Med procesom vključevanja klinične poti v klinično okolje je izvajalcem na enostaven 
način prikazan način uvajanja sistema kakovosti. Uspešno vodene in izvedene 
obravnave, ki so v skladu z navodili internih aktov, predstavljajo pogoj, da določen 
zdravstveni zavod prejme certifikat uspešnosti (Marušič in Simčič, 2009). Za uspešno 
oblikovanje smernic po sistemu klinični poti so zahtevani produktivna pogajanja, 
doseganje strinjanja, skupno oblikovanje uspešnega načrta in usklajenost dela vseh 
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prisotnih, ki sodelujejo pri oblikovanju klinične poti. Klinične poti zajemajo celostno 
obravnavo. Opravljeno delo je treba evidentirati in meriti glede na izvedbo opravljenih 
storitev in kazalnikov kakovosti (Kindl in sod., 2004; Bergač in sod., 2006). Ena izmed 
osnovnih in pomembnih funkcij klinične poti je spremljanje kakovosti dela 
zdravstvenega tima. Klinične poti lahko imenujemo tudi z dokazi podprte smernice, ki 
uvajajo standardno zaporedje izvedbe različnih kliničnih postopkov za določen poseg 
(Berginc in sod., 2006; Robida, 2006; Marušič in Simčič, 2009; Pust, 2013; Zaletel, 
2014).  
1.2.7  Pomen vloge zdravstvene nege pri obravnav po sistemu klinične poti 
Proces zdravstvene nege poudarja pomen aktivne vloge porodnice v zgodnjem 
poporodnem obdobju. Obravnava po sistemu klinične poti zahteva od porodnice aktivno 
vključevanje skozi celoten proces obravnave, s tem pa večjo učinkovitost, kakovost 
obravnave in krajšo ležalno dobo (Zaletel, 2009). Medicinske sestre z 
zdravstvenovzgojnim delom, strokovnimi intervencijami in praktičnimi veščinami 
posredujejo porodnicam jasna navodila in pojasnila, jih usmerjajo, spodbujajo in 
opazujejo uspešnost porodnic pri dojemanju novih znanj in spretnosti za nadaljnjo skrb 
zase in za novorojenca (Štrumbelj in Lučovnik, 2014; Zaletel, 2014).  
Na vseh ravneh zdravstvene dejavnosti naj bi bil v ospredju uporabnik storitve, ki so mu 
zdravstveni delavci dolžni zagotoviti varno in kakovostno zdravstveno obravnavo v 
kliničnem okolju. Razvijanje, oblikovanje in implementacija klinične poti v kliničnem 
okolju, pomenijo profesionalno odgovornost vseh izvajalcev v zdravstvenem timu 
(Zaletel, 2014). Z doslednim spremljanjem normativov in standardov je povezano tudi 
pospeševanja dobre klinične prakse, še posebej pri obravnavi po sistemu klinični poti. 
Prav ti normativi predstavljajo neposredno orodje za spremljanje in ugotavljanje 
celovite kakovosti tako v sistemu zdravstvene dejavnosti kot pri posamezni obravnavi v 
kliničnem okolju (Berginc in sod., 2006). Obravnava v slovenskem zdravstvenem 
sistemu temelji na principu ozaveščanja in preventive. Tako želimo dovolj zgodaj 
preprečiti ali odkriti stanja in pravočasno ukrepati pri morebitnih zapletih ter nadaljevati 
obravnavo. Izid posamezne zdravstvene obravnave lahko predstavljajo številni primeri 
dobrih praks (Robida, 2009; Štrumbelj in Lučovnik, 2014; Zaletel, 2014). 
Vsi izvajalci zdravstvenih storitev v sistemu zdravstvenega varstva so pri 
implementaciji klinične poti v kliničnem okolju dolžni zagotavljati (Berginc in sod., 
2006): 
- poznavanje in upoštevanje dejstev o kakovosti in varnosti storitev za 
uporabnico; 
- prepoznavanje priložnosti za izboljšanje procesov; 
- razvijanje in uvajanje novih pristopov, ki zmanjšajo razliko med stalnim 
povečevanjem potreb in omejevanjem virov; 
- povečanje ugleda zaposlenih v sistemu zdravstvenega varstva, kar poteka z: 
 večjo preglednostjo, 
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 večjo strokovno odgovornostjo in pristojnostjo,  
 uvajanjem partnerskega sodelovanja med strokami in izvajalci,  
 partnerskim sodelovanjem, obveščanjem pacientov in drugih 
uporabnikov,  
 nagrajevanjem glede na rezultate uspešnosti posameznih obravnav. 
 
Prioriteta vsakega izvajalca zdravstvenih storitev mora biti varna in kakovostna 
zdravstvena obravnava, prav tako v zgodnji poporodni obravnavi. Zaposleni v sistemu 
zdravstvenega varstva na vseh nivojih zdravstvene dejavnosti morajo pri svojem delu 
prepoznati in upoštevati možnosti za izboljševanje kakovosti in varnosti v zdravstvenih 
obravnavah v kliničnem okolju (Robida, 2006). Pri tem pa morajo kot izvajalci storitev 
aktivno sodelovati v izvedbi zdravstvene oskrbe na visoki strokovni ravni. Takšen način 
obravnave zmanjša nevarnost pojava napak in njihovih posledic (Robida, 2006; Marušič 
in Simčič, 2009;  Šavora, 2013). 
 
Namen oblikovanja klinične poti za standardne postopke pri obravnavi v kliničnem 
okolju je med drugim zmanjšati možnost nastanka napak in njihovih posledic pri 
rutinskih postopkih. Pred uvedbo kliničnih poti, je treba diplomiranim babicam in 
diplomiranim medicinskim sestram zagotoviti ustrezna dodatna izobraževanja in 
izpopolnjevanja na strokovnem področju, da lahko svoje delo še vedno opravljajo na 
visoki strokovni in profesionalni ravni (Štrumbelj in Lučovnik, 2014). Avtonomnost se 
pri takšnem načinu obravnave opredeljuje kot pridobitev novega znanja in pomeni 
pridobitev tudi za zdravstveno organizacijo ter kot samostojno sprejemanje odločitev. 
Koncept strokovne avtonomije je poimenovan kot element profesionalizacije v 
zdravstveni negi. Nanaša se na izobraženega praktika zdravstvene nege, ki je 
samostojen strokovnjak, ki na podlagi znanja, kompetenc in enakopravnega sodelovanja 
v zdravstvenem timu ugotavlja bolnikove potrebe, jih zadovoljuje, na podlagi etičnih 
načel pa je odgovoren za lastne storitve (Starc, 2014). Hkrati je treba zagotoviti tudi 
ustrezen finančni vložek za oblikovanje in realizacijo informacijske podpore. Ta način 
olajša obdelavo podatkov in omogoča spremljanje rezultatov kakovosti dela pri 
obravnavah v kliničnem okolju (Starc, 2014; Štrumbelj in Lučovnik, 2014).  
1.2.8 Vključevanje kliničnih poti in stroškovna učinkovitost  
Klinične poti so skupek standardiziranih smernic za obravnavo stanj, kjer ni pričakovati 
odstopanj ali zapletov in so ta zanemarljiva. Zdravstvena stroka razvije klinične poti iz 
kliničnih smernic in standardov na podlagi svojih lokalnih virov in zmožnosti. Pri tem 
je klinična pot kot metodologija še naprej oblikovana izključno za posamezno 
obravnavo, natančneje za določeno shemo obravnave (Kindle, Yazbeck in Wahl, 2004). 
Pri posegih, aktivnostih ali intervencijah zdravstvene nege, kjer zapleti niso 
pričakovani, imajo pomembno vlogo interakcije med akterji v procesu obravnave. Za 
učinkovito izvedbo dela v teh okoljih se oblikujejo klinične poti. Te praviloma sledijo 
dobro uveljavljenim standardom kliničnih smernic (Zhang in sod., 2015; Robida, 2006). 
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Hkrati pa se razlikujejo od drugih procesov obravnave, ki jih najdemo v kliničnih 
okoljih. Potrebna dokazila kot so standardizirani obrazci, so v podporo izvajalcem, ki so 
del obravnave in vplivajo na uporabnost metodologije v klinični praksi. Zbrani skupni 
rezultati so pokazali bistveno manj zapletov pri bolnikih, ki so obravnavani po sistemu 
klinične poti, v primerjavi s skupino pri standardni zdravstveni obravnavi (Pust, 2013). 
Pomembno je izpostaviti tudi razliko v stroških obravnave v standardni medicinski 
hospitalizaciji v primerjavi z obravnavo po sistemu klinične poti (Šavora, 2013). 
Obravnava po sistemu klinične poti je krajša, brez nepotrebnih dodatnih obravnav in 
tako tudi stroškovno učinkovitejša. Odločitev za standardizirano obravnavo po sistemu 
klinične poti mora ostati domena izključno zdravstvene in medicinske stroke v 
kliničnem okolju, in sicer na podlagi pogojev, ki jih izpolnjuje porodnica (Berginc in 
sod., 2006; Robida, 2006; Zhang in sod., 2015). Obravnava po sistemu klinične poti 
lahko tudi učinkovito izboljša kakovost izvedbe zdravstvenih storitev in skrajša čas 
hospitalizacije za paciente, ki so obravnavani na ta način. Pomembno je poznavanje 
mehanizma standardizacije procesa klinične poti. Izide je treba obravnavati izredno 
previdno, še posebej kadar so ti izidi uporabljeni v raziskovalne namene (Pust, 2013; 
Šavora, 2013). 
 
1.3 Definiranje klinične poti v ginekološkoporodniški dejavnosti 
Področje reproduktivnega zdravja skupaj s preventivnimi ukrepi predstavlja eno izmed 
dejavnosti zdravstvenega varstva. Na področju ginekologije in porodništva je smiselno 
že pred hospitalizacijo določiti skupino nosečnic, za katere lahko predvidevamo, da bo 
njihov porod potekal brez zapletov. Vključiti je treba vso relevantno dokumentacijo in 
osnovati skupino za začetek obravnave v ambulantni dejavnosti, z naslednjimi 
aktivnostmi (Berrien in sod., 2015; Hunter in Segrott, 2014; Štrumbelj in Lučovnik, 
2014): 
- pregled celovite zdravstvene dokumentacije in medicinskih obravnav, še posebej 
ob spremljajočih boleznih; 
- podrobna družinska in osebna anamneza ter dejavniki tveganja za kronične 
nenalezljive bolezni; 
- orientacijski splošni status, kontrolno merjenje krvnega tlaka, telesne teže; 
- individualno zdravstvenovzgojno svetovanje, ki obsega tudi priporočila za zdrav 
način življenja. 
1.3.1 Klinična pot v poporodni obravnavi na terciarnem nivoju 
Da je porodnica po porodu lahko obravnavana po sistemu klinične poti, morajo biti za 
to izpolnjeni določeni pogoji. Če nastopijo komplikacije v zgodnjem poporodnem 
obdobju, ali predvidevamo da bodo, lahko kadarkoli nadaljujemo s standardizirano 
medicinsko obravnavo. Drugače nadaljujemo obravnavo po sistemu klinične poti. 
Pogoji za obravnavo po sistemu klinične poti na Kliničnem oddelku za perinatologijo 
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ljubljanske porodnišnice, ki jih mora izpolnjevati vsaka porodnica po vaginalnem 
porodu so (Steblovnik in Kavšek, 2014): 
- vrednost sistoličnega krvnega tlaka manj kot 140 mmHg; 
- vrednost diastoličnega krvnega tlaka več kot 80 mmHg; 
- vrednost srčne frekvence manj kot 90 utripov/min; 
- vrednost telesne temperature pod 37°C; 
- izguba krvi < 500 ml ob porodu, minimalna krvavitev ob predaji; 
- vrednost hemoglobina v kapilarnem odvzemu krvi vsaj 100 mg/l; 
- skrčena maternica; 
- stanje zavesti brez odstopanj; 
- odsotnost bolezni, kot so preeklampsija, gestacijska hipertenzija, gestacijska 
sladkorna bolezen, bolezni jeter, motnje koagulacije; 
- odsotnost psihiatričnih bolezni; 
- odsotnost kroničnih bolezni; 
- med porodom ni raztrganja presredka 3. ali 4. stopnje. 
 
1.4 Zdravstvena dokumentacija pri obravnavi po sistemu klinične 
poti 
Pomemben del obravnave po sistemu klinične poti predstavlja kompleksna zdravstvena 
dokumentacija, kjer so zabeleženi opravljene intervencije in posegi posameznih strok. 
Dokumentacija povezuje naloge zdravstvenega tima v celoto. Dokumentacija mora biti 
pregledna, enostavno dostopna, razumljiva in uporabna pri delu (Rajkovič, 2010). 
Vsakemu članu zdravstvenega tima mora sistem klinične poti omogočiti hiter dostop do 
evidentiranja njegovega dela. Potek obravnave mora biti zapisan na strukturiranem 
obrazcu, ki pomeni dejansko pot obravnave in ta način predstavlja najbolj preverjeno in 
ustaljeno obravnavo v ustanovi. Zdravstvena dokumentacija vsebuje podatke o 
pacientki, določitev medicinskih diagnoz, podatke o opravljenih posegih, ki jih klinična 
pot opredeljuje, pa tudi cilje, ki jih želimo doseči s klinično potjo. Spremljajo se tudi 
morebitni odkloni in kakovost opravljenega dela (Robida, 2006). Strnitev 
dokumentacije in informacijska podlaga posameznim članom zdravstvenega tima olajša 
evidentiranje opravljenega dela. Pomembni sta pravilna uporaba in interpretacija 
strukturiranega obrazca klinične poti. Z informatizacijo in informacijsko podprtimi 
kliničnimi potmi so olajšani analiziranje odklonov, poročanje o zapletih in primerljivost 
uspešnosti posameznih obravnav znotraj posamezne institucije, prav tako tudi 
interpretacija primerov dobre prakse. Informatizacija hkrati omogoča hitrejšo in večjo 
uporabnost ter dostopnost klinične poti tudi v drugih poslovnih funkcijah izvajalcev 
(Berginc in sod., 2006; Robida, 2006; Marušič in Simčič, 2009; Heikkila in sod., 2016).  
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Klinična pot v kliničnem okolju (Šavora, 2013):  
- predstavlja napisano izjavo o standardni in na dokazih podprti zdravstveni 
oskrbi za določen tip obravnave; 
- o njeni uporabi se strinjajo in se po njej ravnajo vsi sodelujoči v timu, prav tako 
pa spodbuja komunikacijo znotraj tima; 
- pokaže in evalvira vsako aktivnost v času oskrbe ter pojasni, kdo je zanjo 
odgovoren; 
- zagotavlja kontinuiteto in učinkovito spremljanje kazalnikov kakovosti in 
upravljanje tveganj; 
- vsebuje soglasno sprejetje za rutinski pregled ob odstopanju in lahko obravnava 
spremembo;  
- predstavlja podporo klinični učinkovitosti, nadziranju in primerjanju stroškov ter 
upravljanju drugih virov. 
1.4.1 Dokumentiranje intervencij in aktivnosti zdravstvene nege 
Dokumentacija zdravstvene nege predstavlja pomemben vir informacij v kliničnem 
okolju, ki so neposredno vezane na potrebe pacientov, v našem primeru porodnic. Služi 
številnim namenom in se pojavlja v različnih oblikah. Lahko jo interpretiramo tudi kot 
vsako zapisano ali elektronsko beleženje podatkov o opravljenih intervencijah v 
zdravstveni negi (Ramšak, 2006, Kim in sod., 2011; Jefferies in sod., 2012). Obstaja 
razlika med splošno in specifično dokumentacijo. Splošna dokumentacija je usmerjena 
v profesionalni in organizacijski vidik, kjer porodnica še vedno ostaja središče, medtem 
ko je specifična dokumentacija namenjena posameznim obravnavam, ki zahtevajo 
obravnavo ostalih strokovnjakov. Oblike in število obrazcev so odvisni od potreb 
posameznih institucij in potreb porodnic (Ramšak in Šušteršič, 2005; Ramšak, 2006). 
Brdar (2013) ugotavlja prednosti elektronskega beleženja opravljenih intervencij in 
aktivnosti zdravstvene nege, ki so: 
- časovna in finančna ekonomičnost, 
- izboljšanje kakovosti v obravnavi zdravstvene nege,  
- možnost vrednotenja negovalnih problemov s pomočjo računalniškega 
programa, 
- možnost grafičnega pregleda podatkov, 
- izboljšanje kakovosti beleženja, 
- zmanjšanje prirejanja podatkov, 
- podpora individualnega in holističnega pristopa k pacientu, 
- omogočanje avtomatskega tiskanja poročil, 
- izboljšanje dostopnosti informacij za raziskovalne namene, 
- negovalna dokumentacija je pripravljena glede na kategorizacijo pacienta, 
- možno je dostopanje do pacientovih podatkov z več naprav hkrati. 
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1.4.2 Določitev in oblikovanje negovalne diagnoze 
Pri prvem stiku s porodnico medicinska sestra oceni zdravstveno stanje, določi njene 
potrebe ter v skladu s tem načrtuje in izvaja intervencije zdravstvene nege. Določitev 
negovalnega problema in negovalne diagnoze spada v začetni del holističnega pristopa 
v zdravstveni negi. Za proces diagnosticiranja je potrebna veščina kritičnega mišljenja 
in analiziranja (Guizick in Kesten, 2010; Moon, 2011). Medicinska sestra zbrane 
podatke razvršča in analizira. Ugotovi in determinira probleme zdravja in potrebne 
intervencije zdravstvene nege pri porodnici. Z negovalnimi diagnozami je definiran 
posamezen negovalni problem, ki je povezan z zdravstvenim stanjem ali življenjskimi 
aktivnostmi porodnice in novorojenca. Medicinska sestra ga lahko obravnava in kasneje 
reši, saj ima za to ima potrebno znanje in pristojnost, ob pravočasni prepoznavi pa ga 
lahko tudi prepreči. Po končani obravnavi v procesu določi in zapiše negovalne 
diagnoze, ki so ključne za posamezno fazo procesne metode dela (Rajkovič, 2010). 
Definiranje problema predstavlja temelj za vse nadaljnje odločitve, ki so vezane na 
načrtovanje in izvajanje aktivnosti in intervencij zdravstvene nege, za katere je 
medicinska sestra pristojna (Gordon, 2003).  
Po mednarodnih standardih organizacije NANDA (angl. North American Nursing 
Diagnosis Association) so negovalne diagnoze definirane kot klinične presoje odzivov 
na potrebe posameznika, družine ali skupnosti v različnih življenjskih obdobjih in pri 
problemih zdravja ali ostalih življenjskih procesih (Gordon, 2003). Po NANDA je 
problem zdravja v posameznem primeru negovalni problem. Napačno definiran 
problem lahko kasneje predstavlja tudi neskladno obravnavo glede na potrebe porodnice 
(Rajkovič, 2010). 
Področja, za katera veljajo negovalne diagnoze (Gordon, 2003):  
- funkcionalna stanja in vzorci, 
- prehranjevanje in pitje, 
- izločanje in odvajanje, 
- telesna dejavnost, gibanje, 
- spanje, počitek, kognitivnost, 
- zaznavanje samega sebe, 
- vloge in medosebni odnosi, 
- obvladovanje stresnih situacij, 
- spolni in reproduktivni sistem, 
- vrednote in prepričanja.  
 
Vsaka negovalna diagnoza vsebuje koncept treh osnovnih elementov, to so (Gordon, 
2003): 
1. P problem, ki je jasno definiran (označuje problem zdravja); 
2. E vzrok/ vzročni dejavniki, etiologija problema; 
3. S simptomi/ znaki problema pri porodnici. 
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1.4.3 Pomen Mednarodne klasifikacije prakse zdravstvene nege pri oblikovanju 
informacijskega sistema  
Mednarodna klasifikacija prakse zdravstvene nege ICNP (angl. »International Council 
of Nursing Practice«) predstavlja poenoten poklicni jezik, namenjen predvsem 
izvajalcem zdravstvene nege. Predstavlja orodje za opisovanje intervencij in omogoča 
zbiranje podatkov v zdravstveni negi. Informacijska oblika te klasifikacije, predstavlja 
izziv za sodobno uporabo v klinični praksi in podlago za iskanje novih informacijskih 
rešitev v različnih okoljih (Rajkovič, 2005). Dokument je dostopen širši strokovni 
javnosti, prispeva k razvoju in uvajanju standardizacije negovalnih diagnoz in 
negovalnih intervencij ter spremljanju izzidov posamezne obravnave (Pust, 2013). 
Predstavlja celovito informacijsko sliko obravnave po procesu zdravstvene nege. Tako 
je možno vključevanje v obravnave v drugih zdravstvenih sistemih, prav tako pa tudi 
uporaba pridobljenih podatkov za razvoj ali nadgrajevanje zdravstvene nege kot 
discipline (Rajkovič, 2005; Pust, 2013).  
1.4.4 Opredelitev zahtev za oblikovanje prototipa za zdravstveno nego  
Klinična pot predstavlja neko vrsto organizacijske strategije. Njen namen je uporaba v 
širšem sistemu zdravstvenega varstva, vendar pa za individualno obravnavo. Za 
oblikovanje klinične poti je potrebno sistematično načrtovanje ukrepov, in sicer z 
(Robida, 2006; Šavora, 2013): 
- določitvijo območja prakse, poznavanjem le-te,  
- oblikovanjem multidisciplinarnega tima, 
- opredelitvijo bolnikov in določitvijo skupnih diagnoz ali stanj, 
- pregledom literature in kliničnega okolja, 
- osnovanjem razvoja in izvajanjem klinične poti, 
- vrednotenjem izidov. 
 
Za smiselno oblikovanje prototipa je treba upoštevati določene zahteve, ki zagotavljajo 
visok standard pri oblikovanju klinične poti, prav tako pa je treba upoštevati tudi 
klinične smernice za obravnavo porodnice po sistemu klinične poti. Pri najmanjšem 
odstopanju od kateregakoli pogoja je treba obravnavo po sistemu klinične poti prekiniti 
z obrazložitvijo in jo nadaljevati v standardni medicinski obravnavi. Zahteve, ki so 
opredeljene kot pogoj in so potrebne za oblikovanje prototipa (Robida, 2006):  
- preglednost in zanesljivosti identifikacijskih podatkov,  
- ažuriranje in arhiviranje podatkov, 
- boljša multidisciplinarna obravnava,  
- preglednost in pravočasen časovni termin za prehod v klinično pot,  
- pravočasen zaključek obravnave,  
- sledljivost podatkovne baze klinične poti med hospitalizacijo, 
- sledljivost podatkov o številu primerov dobre prakse. 
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1.5 Oblikovanje prototipa informacijskega sistema za obravnavo v 
času hospitalizacije 
Z oblikovanjem prototipa želimo izvajalcem zdravstvene nege na razumljiv način 
omogočiti enostaven dostop in uporabo ter beleženje intervencij in aktivnosti 
zdravstvene nege. Prototip lahko predstavlja verodostojen prikaz uspešnosti posameznih 
obravnav, na ta način pa tudi sprotno statistično obdelavo podatkov in prikaz uspešnosti 
posameznih primerov obravnave v kliničnem okolju. To predstavlja standardiziran e-
obrazec zdravstvene nege, namenjen za obravnavo porodnic, ki so obravnavane po 
sistemu klinične poti v zgodnjem poporodnem obdobju.  
1.5.1 Intervencije in aktivnosti zdravstvene nege v poporodni obravnavi v 
klinični poti  
V času hospitalizacije medicinske sestre izvajajo intervencije in aktivnosti zdravstvene 
nege pri porodnici, ki je vodena po sistemu klinične poti. Posamezne negovalne 
intervencije in aktivnosti zdravstvene nege so prilagojene glede na potrebe porodnice in 
novorojenca, zato je možna holistična obravnava. Težimo k čim hitrejši postopni 
samostojnosti porodnice pri skrbi za novorojenca. Vrstni red obravnave je prilagojen 
glede na porod in stanje porodnice po njem. To predstavlja izziv negovalnemu timu za 
organizacijo dela, dosledno izvedbo intervencij in aktivnosti zdravstvene nege, ter tudi 
za pripravo na odpust. Po posamezni obravnavi lahko spremljamo uspešnost takšnega 
načina obravnave, saj je porodnica kljub hospitalizaciji pri skrbi za novorojenca 
samostojnejša, medicinska sestra pa lahko več časa posveti zdravstveni vzgoji. 
Obravnava po sistemu klinične poti zagotavlja krajšo ležalno dobo, manj nepotrebnih 
preiskav in s tem večjo stroškovno učinkovitost. V preglednici 1 sta predstavljeni 
obravnava porodnice in novorojenca ter izvedba intervencij in aktivnosti zdravstvene 
nege glede na posamezen dan obravnave. V odpustnem dokumentu so zabeležene 
aktualne negovalne diagnoze, ki veljajo ob prehodu v oskrbo v domačem okolju. Tako 
naj bi olajšali in pospešili nadaljnjo obravnavo na primarnem nivoju zdravstvenega 
varstva in to brez predhodnih priprav oziroma ponovne obravnave ostalih služb 
(patronažna služba, ginekolog). Poudarek je na prenašanju teoretičnih in praktičnih 
znanj o skrbi za novorojenca, dojenju, ukrepih, ki so vezani na dojenje in vzdrževanju 
reproduktivnega zdravja.  
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Preglednica 1: Izvedba intervencij in aktivnosti zdravstvene nege v zgodnjem poporodnem 
obdobju. 
 
Zaporedje obravnave 
porodnice in novorojenca po 
porodu: 
Intervencije in aktivnosti zdravstvene nege pri 
porodnici in novorojencu v zgodnjem poporodnem 
obdobju, v času bivanja na kliničnem oddelku: 
Na dan poroda 
 
Sprejem iz porodnega bloka, seznanitev z bolnišničnim 
redom, sobivanje novorojenca in porodnice, pomoč pri 
pristavljanju, dojenje, ukrepi vezani na dojenje, kontrola 
vitalnih znakov, analgetična terapija, prehrana porodnice, 
kategorizacija zdravstvene nege, 
Prvi dan po porodu 
 
Edukacija porodnice o negi otroka, previjanje, nega popka 
kot primarne rane, tehtanje novorojenca, dojenje, 
beleženje in učinkovitost posameznih podojev, 
zdravstvenovzgojno delo, navodila o prehrani, klinični 
pregled porodnice in novorojenca, 
Drugi dan po porodu in priprava  
odpusta 
 
Izvedba presejalnih testov pri novorojencu, načrtovanje 
odpusta, dojenje, pisna in ustna navodila ob odhodu, 
odpustna dokumentacija (ginekološka in pediatrična 
odpustnica, materinska knjižica, kartica zdravstvenega 
zavarovanja, recepti). 
 
 
1.5.2 Modeliranje z notacijo ARIS 
Notacija ARIS (angl. Architecture of integrated information systems) ureja, združuje in 
standardizira metode modeliranja osnovnih značilnosti poslovnih procesov (Scheer, 
2009). Z omenjeno notacijo lahko izdelamo temeljit pregled stanj poslovnih procesov, 
omogoča pa tudi temeljito analizo zbranih podatkov in opredelitev različnih scenarijev 
želenega stanja. Modeli različnih poslovnih procesov omogočajo večkratno analizo 
doseganja učinkovitosti in usklajevanje projektov s strateškimi poslovnimi cilji. Prav 
tako pa vpeljuje procesno usmerjene organizacijske strukture in učinkovito integracijo 
informacijske tehnologije (Scheer, 2000).  
V enem samem modelu je težko pregledno in razumljivo opredeliti in predstaviti celovit 
opis poslovanja, zato metoda vsebuje več vrst modelov, procesov oziroma stopenj in 
pogledov na njihovo izvajanje. V osnovi ločimo organizacijski, podatkovni in funkcijski 
pogled. Njihova obravnava se izvaja relativno samostojno, vendar pa tudi soodvisno. 
Najpogosteje uporabljena tehnika modeliranja v okviru metodologije ARIS je 
dogodkovna procesna veriga (Scheer, 2000; Kovačič, 2003). ARIS predstavlja model za 
enostavno osnovanje in oblikovanje poteka poslovnih procesov. Pametna zasnova 
omogoča, da so informacije o stanju, hitro in enostavno dostopne na podlagi 
oblikovanega diagrama (Portillo in sod., 2016). Model nastane takoj po vnosu vseh 
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potrebnih podatkov, ki so lahko variabilni. Modeliranje se pospeši z zagotavljanjem 
neposrednega dostopa do povezanih predmetov. Uporabniki pa lahko med drugim 
ustvarijo tudi model za ponovno uporabo (Scheer, 2000; Portillo in sod., 2016). 
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2 NAMEN, CILJI  IN RAZISKOVALNA VPRAŠANJA 
Pri oblikovanju in zapisovanju kliničnih poti je zdravstvena nega prepogosto 
spregledana. To je še posebej izrazito pri razvoju in implementaciji informacijskih 
sistemov, ki podpirajo omenjeno pot. V praksi morajo medicinske sestre vsaj dvakrat 
zabeležiti opravljene intervencije zdravstvene nege v informacijskem sistemu oziroma 
na papir. V instituciji kjer sem zaposlen, je klinična pot zapisana zgolj v obliki obrazca, 
kjer se beležijo podatki ob hospitalizaciji v času poroda in v zgodnjem poporodnem 
obdobju.  
Namen magistrskega dela je zapolniti omenjeno vrzel in tako sestaviti model klinične 
poti za obravnavo porodnice v kliničnih okoljih v prvih dneh po porodu in v času 
hospitalizacije, ki bo služil za razvoj informacijskega sistema, ki omenjeno klinično pot 
podpira.  
Skladno s tem so bili cilji magistrskega dela naslednji: 
1) proučiti pomen in vlogo klinične poti v zdravstveni negi; 
2) nedvoumno zapisati klinično pot v zdravstveni negi za obravnavo porodnice, 
preveriti njeno ustreznost in podati potencialne predloge izboljšav; 
3) razviti prototip informacijskega sistema za podporo hospitalizaciji v času poroda 
v poporodnem obdobju s poudarkom na zdravstveni negi v omenjeni klinični 
poti in pokazati, kje bi ta informacijski sistem lahko optimiziral omenjeno 
klinično pot.  
 
Zastavljeni raziskovalni vprašanji se glasita: 
1) Lahko medicinske sestre samostojno, strokovno in celovito izpeljejo 
obravnavo zdrave porodnice po sistemu klinične poti, v času hospitalizacije? 
2) Se z uvedbo kliničnih poti lahko dejansko izboljša obravnava v zdravstveni 
negi, natančneje v poporodnem obdobju, med hospitalizacijo? 
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3 METODE DELA IN MATERIALI 
V kliničnem okolju se zaposleni v zdravstveni negi pogostokrat srečujejo z 
administrativnimi preprekami, ki jim otežujejo način obravnave. Takšna dokumentacija 
je tako nepopolno izpolnjena, pomembni podatki so spregledani. Na podlagi opravljenih 
intervjujev smo pridobili mnenja o smiselnosti implementacije takšne vrste prototipa.  
 
Pri nastajanju magistrskega dela so bile ključne naslednje štiri faze, ki so sistematično 
sledile zastavljenim ciljem naloge in raziskovalnima vprašanjema: 
1) sistematični pregled literature: strokovnih in znanstvenih publikacij, člankov in 
spletnih strani s področja zdravstvene nege, informatike, menedžmenta, 
kakovosti, s pomočjo katerega smo pregledali obstoječo dokumentacijo. Iskanje 
literature je potekalo s pomočjo sistema COBISS in specializiranih zbirk 
podatkov, kot so Cochrane, Cinahl, Sciencedirect, Pubmed;  
2) identifikacija obstoječe klinične poti (predstavljeno v podpoglavju 4.1): v 
mesecih decembru 2016 in januarju 2017 so bili izvedeni strukturirani intervjuji 
med zaposlenimi na kliničnem oddelku, kjer smo spraševali po opredelitvah 
zahtev za obravnavo porodnice po sistemu klinične poti, uporabnosti njihove 
aktualne sprejemne dokumentacije in preverjali njihovo mnenje o poenotenju 
sprejemne dokumentacije klinične poti porodnice. Dovoljen je bil pregled 
posredovane dokumentacije s strani intervjuvancev. Predstavljena sta bila 
prototip klinične poti in njegova  uporabnost v kliničnem okolju. Spremljali smo 
predloge intervjuvancev za izboljšanje prototipa informacijskega sistema. E-
klinična pot je bila narisana s pomočjo elementov notacije ARIS (angl. 
»ARchitecture of integrated Information Systems«) in je bila pri tem 
osredotočena na diagram poteka procesa; 
3) razvoj prototipa (predstavljeno v podpoglavju 4.2): uporabljena je bila tudi 
metoda modeliranja za izdelavo želenega informacijskega sistema;  
4) evalvacija razvitega prototipa (predstavljeno v podpoglavju 5.3): izvedena je 
bila v januarju 2017 s pomočjo mnenj intervjuvancev, zaposlenih na kliničnem 
oddelku. Prav tako so podali predloge za njegovo izboljšavo in nadgradnjo.  
 
3.1 Opis vzorca 
Intervjuvanci so bili zaposleni v zdravstveni negi na Kliničnem oddelku za 
perinatologijo Univerzitetnega kliničnega centra Ljubljana. Izvajajo aktivnosti in 
intervencije zdravstvene nege pri porodnicah in novorojencih v zgodnjem poporodnem 
obdobju in so seznanjeni s problematiko omenjenega delovnega področja. Omenjeni 
intervjuvanci dnevno vodijo obravnave po sistemu klinične poti. Medicinske sestre 
dosledno in pravilno beležijo vse opravljene intervencije in aktivnosti zdravstvene nege 
med obravnavo. Intervjuvanci so individualno odgovarjali na zastavljena vprašanja, 
povezana z oblikovanjem prototipa informacijskega sistema in implementiranjem le-
Višić U. Zasnova prototipa informacijskega sistema za učinkovito klinično pot 
Magistrsko delo, Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2017 
23 
tega v klinično okolje. Intervjuvanih je bilo šest oseb, pet žensk in en moški, vsi z 
visoko ali višješolsko izobrazbo. Povprečna starost je 46 let, povprečna delovna doba je 
19 let. Podatki o intervjuvancih so prikazani v preglednici 2. 
 
Preglednica 2: Seznam intervjuvancev 
 
Medicinska 
sestra: 
Dosežena 
izobrazba: 
Delovna  
doba: 
Poznavanje obravnave po 
sistemu klinične poti: 
S. J. DMS 15 let Da 
N. P. DMS 18 let Da 
T. D. VMS 23 let Da 
A.P. DMS 20 let  Da 
J. K. DMS 15 let Da 
M. Z. VMS 23 let Da  
 
3.2 Raziskovalni instrument 
V drugi in četrti fazi študije smo izvedli delno strukturiran intervju, pri čemer smo 
uporabili smo vprašalnik, ki je služil kot vodilo za izvedbo intervjuja. Vprašalnik v 
drugi fazi zajemal naslednja vprašanja odprtega tipa:  
- Ali lahko opredelite nekaj zahtev za obravnavo porodnice po sistemu klinične 
poti na negovalnem oddelku? 
- Kdo lahko obravnava porodnico, ki je vodena po sistemu klinične poti na 
negovalnem oddelku? 
- Kaj vsebuje sprejemna dokumentacija? Opišite.  
- Ali je po vašem mnenju vključenost dokumentacije zdravstvene nege v klinični 
poti porodnice pomembna? 
- V katerih elementih bi predlagano klinično pot spremenili (po pregledu)? 
 
V četrti fazi pa so bila zastavljena naslednja vprašanja: 
- Ali je mogoče oblikovani prototip informacijskega sistema za klinično pot 
porodnice uporabiti v vašem kliničnem okolju? 
- Ali je mogoče voditi evidenco izvedenih negovalnih intervencij in s tem tudi 
odstopanja in primere dobre prakse ? 
- Kateri so vaši predlogi za izboljšavo prototipa za podporo omenjeni klinični 
poti? 
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3.2.1 Razvoj prototipa informacijskega sistema 
Za razvoj prototipa informacijskega sistema smo uporabili orodje Microsoft Access 
2010. V tem programu smo oblikovali posamezne obrazce, ki predstavljajo proces 
obravnave porodnice in novorojenca v zgodnjem poporodnem obdobju. Prvi obrazec 
predstavlja dnevno spremljanje kliničnega stanja porodnice. Vključuje meritve, 
determiniranje in opis posameznih stanj in intervencij. V drugem obrazcu je zajeta 
zdravstvena nega porodnice, ki vključuje aktivnosti zdravstvene nege in zdravstvene 
vzgoje ter omogoča beleženje vseh opravljenih intervencij in aktivnosti zdravstvene 
nege v času hospitalizacije. Beleženje aktivnosti je poenostavljeno in omogoča 
uporabniku prototipa enostavno in pravočasno beleženje opravljenih intervencij ter 
vpogled v že opravljene intervencije. V tretjem obrazcu pa je zajeta zdravstvena nega 
novorojenca, ki vključuje beleženje vseh opravljenih intervencij in aktivnosti 
zdravstvene nege pri novorojencu v zgodnjem poporodnem obdobju.  
3.2.2 Risanje procesa klinične poti 
Za risanje klinične poti smo uporabili orodje ARIS Express 
(http://www.ariscommunity.com/aris-express). V preglednici 3 so prikazane posamezne 
ikone in njihova vloga pri oblikovanju posameznega diagrama. Predstavljajo zapis 
poslovnega procesa obravnave po sistemu klinične poti za porodnico in novorojenca v 
zgodnjem poporodnem obdobju. Zapis predstavlja sistematično zaporedje obravnave 
klinične poti, posamezna ikona pa predstavlja aktivnost v obravnavi. Ikoni »Vloge« in 
»Oseba« predstavljata vse ključne izvajalce, ikona »Dogodek« posamezne spremembe, 
ikona »Aktivnost« pa trajajoče dejanje, ki je prekinjeno z dogodkom. Vse ikone so v 
procesu soodvisne, vendar je pomembna sistematičnost procesa od začetka do konca 
obravnave.  
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Preglednica 3: Predstavitev in opis posamezne ikone v diagramih klinične poti 
 
Ikona  Pomen in vloga posamezne ikone 
  
 
Predstavlja dogodek, ki nastopi kadarkoli in kjerkoli v 
procesu obravnave ter se tudi konča (npr. porod, klinični 
pregled, kapilarni odvzem krvi). 
 
Trajajoča dejavnost, ki nastopi kadarkoli in kjerkoli v 
procesu (hospitalna obravnava, edukacija, 
zdravstvenovzgojno delo). 
 
Izraža lastnost, značilnost posameznega akterja v procesu, 
in njegovo vključenost v obravnavo. Prepozna svoje 
naloge in izvedbo strokovnih intervencij (vloga porodnice, 
novorojenca, vloga medicinske sestre pri obravnavi).  
 
Človeški posameznik, ne glede na spol, ki je vključen v 
proces obravnave. Pozna svoje naloge in jih izvaja v skladu 
s strokovnimi smernicami. 
 
Listina z uradno veljavnostjo. V različnih fazah obravnave 
imajo pomembno vlogo različni dokumenti (triažni karton, 
porodni zapisnik, zapis klinične poti, odpustni dokumenti). 
 
Skupina po naravnih zakonih povezanih, soodvisnih teles, 
ki sestavljajo zaključeno celoto. Omogoča vključenost v 
obravnavo, beleženje opravljenih intervencij in posegov ter 
dostopnost v vseh fazah procesa.  
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3.3 Potek raziskave in analiza podatkov  
3.3.1 Izvedba intervjujev  
Beleženje odgovorov je potekalo pisno in hkrati z odgovarjanjem v času intervjuvanja. 
Intervju je potekal v službenem času, vendar ni oviral ostalih delovnih procesov na 
oddelkih (npr. vizit, sprejemov, premestitev,), Intervjuji so bili razdeljeni na dva dela in 
so trajali približno 20 minut. V drugi fazi raziskave so intervjuvanci odgovarjali na 
vprašanja o poznavanju klinične poti in načinu obravnave po sistemu klinične poti. V 
četrti fazi jim je bil predstavljen razviti prototip informacijskega sistema, po 
predstavitvi pa so podali še mnenja o uporabnosti takšnega prototipa v kliničnem 
okolju, pa tudi predloge za njegovo nadgradnjo.  
Opravljene intervjuje smo zapisali in jih analizirali. Rezultate intervjujev druge faze 
smo uporabili za izboljšanje diagramov, ki prikazujejo klinično pot. Zaposleni znotraj 
posameznih enot kliničnega oddelka so opisali postopek obravnave porodnice po 
sistemu klinične poti. Odgovori intervjuvancev so bili sproti beleženi in so tudi 
predstavljeni v naslednjem poglavju. Intervjuvanci znajo opredeliti zahteve, za 
obravnavo porodnic po sistemu klinične poti, ter opisati in našteti vse relevantne 
dokumente za obravnavo. Z oblikovanjem prototipa informacijskega sistema želimo 
prikazati vlogo in pomen beleženja opravljenih intervencij in aktivnosti zdravstvene 
nege, pa tudi samostojnost in suverenost medicinskih sester pri samostojni izvedbi. Z 
izvedbo intervencij in aktivnosti zdravstvene nege, z učenjem in s praktičnimi 
veščinami, želimo doseči čimprejšnjo samostojnost porodnice, še posebej pri obravnavi 
po sistemu klinične poti. 
Podane odgovore smo sproti beležili in jih po končanem intervjuvanju tudi analizirali. 
Rezultate analize intervjujev druge faze smo uporabili za izboljšanje diagramov, ki 
prikazujejo klinično pot, in jih vključili v diagrame poteka procesa. Rezultate analize 
intervjujev četrte faze smo povzeli v oceno prototipa oziroma identificirali predloge za 
izboljšavo razvitega prototipa.  
Pred izvedbo intervjujev smo pridobili ustno dovoljenje za njihovo izvedbo od glavne 
medicinske sestre Kliničnega oddelka za perinatologijo. Vsi intervjuvanci so 
prostovoljno sodelovali pri preverjanju ustreznosti prototipa in podajanju mnenj o 
njegovi uporabnosti. Njihova mnenja niso vplivala na dosedanji način obravnave 
porodnic in novorojencev po sistemu klinične poti. Ker gre izključno za testiranje 
prototipa informacijskega sistema, v proces obravnave ni bila vključena nobena 
izpolnjena zdravstvena dokumentacija obravnavanih na kliničnem oddelku. Vsi vneseni 
podatki v posameznem obrazcu prototipa so izmišljeni in zgolj naključni. Testiranje 
ustreznosti prototipa informacijskega sistema je bilo zasnovano na podlagi 
poenostavljenega načina beleženja intervencij in aktivnosti zdravstvene nege, ki so bile 
opravljene pri porodnici in novorojencu v zgodnjem poporodnem obdobju. Prav tako 
med testiranjem ni bila povzročena nikakršna finančna ali materialna škoda.    
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4 REZULTATI 
4.1 Obstoječa identificirana klinična pot 
Klinično pot obravnave porodnice v zgodnjem poporodnem obdobju smo identificirali s 
pomočjo pregleda obstoječe dokumentacije. Dosedanja obravnava obstaja samo v pisni 
obliki in je namenjena izključno obravnavi porodnice. Oblikovali smo informacijsko 
rešitev in dodali obravnavo novorojenca v zgodnjem poporodnem obdobju glede na 
izvedbo potrebnih intervencij in aktivnosti zdravstvene nege. Prav tako smo v 
obravnavo vključili zdravstvenovzgojno delo. Edukacija porodnice, svetovanje, dojenje 
ter pomoč pri negi novorojenca in dojenju so le nekatere aktivnosti, ki do sedaj niso bile 
posebej beležene. Medicinska sestra jih izvaja individualno, glede na potrebe porodnice 
in novorojenca, v različnih terminih, pogojih, tudi ob jezikovnih barierah. Obstoječa 
obravnava po sistemu klinične poti je prikazana v diagramih na slikah 37, pri čemer 
vsako sliko spremlja tudi pripadajoči opis. V nadaljevanju so prikazani diagrami 
posameznih obravnav v notaciji ARIS, ki predstavljajo sistematično zaporedje 
obravnave porodnice v zgodnjem poporodnem obdobju, nato pa še obravnavo 
novorojenca. Predstavljeni so posamezni akterji, dogodki in aktivnosti, ki so značilni za 
posamezno obravnavo. Sistematično zaporedje dogodkov predstavlja obravnavo po 
klinični poti od sprejemnotriažne ambulante, porodnega bloka do kliničnega oddelka, 
kjer se zaključi obravnava porodnice in novorojenca. Obravnava po sistemu klinične 
poti nastopi med obravnavo v porodnem bloku, če porod mine brez zapletov in traja do 
konca hospitalne obravnave.  
 
Intervjuvanci so znali opredeliti posamezne zahteve za obravnavo porodnice po sistemu 
klinične poti na negovalnem oddelku. Opisali so vso sprejemno dokumentacijo, tudi del 
zdravstvene nege, ki jo uporabljajo pri delu. Prav tako so mnenja, da je vključenost 
dokumentacije zdravstvene nege izredno pomembna, vendar je njeno izpolnjevanje 
dolgotrajno in zamudno. Pohvalili so boljše definiranje intervencij in aktivnosti 
zdravstvene nege ter podali predloge za izboljšanje prototipa. Eden izmed predlogov za 
spremembe, ki so jih podali, je vsekakor poenostavljenje načina dokumentiranja 
opravljenih intervencij in aktivnosti zdravstvene nege, ki jih dnevno izvaja medicinska 
sestra pri porodnici in novorojencu v skladu z njunimi potrebami.  
 
Zaposleni znotraj posameznih enot kliničnega oddelka so opisali postopek obravnave 
porodnice po sistemu klinične poti. Pohvalili so boljše definiranje intervencij in 
aktivnosti zdravstvene nege ter podali predloge za izboljšanje prototipa. Odgovori 
intervjuvancev so bili sprotno beleženi in so tudi predstavljeni v naslednjem poglavju. 
Intervjuvanci znajo opredeliti zahteve za obravnavo porodnic po sistemu klinične poti 
ter znajo opisati in našteti vse relevantne dokumente za obravnavo. Z oblikovanjem 
prototipa informacijskega sistema želimo prikazati vlogo in pomen beleženja 
opravljenih intervencij in aktivnosti zdravstvene nege, pa tudi samostojnost in 
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suverenost medicinskih sester pri samostojni izvedbi. Z izvedbo intervencij in aktivnosti 
zdravstvene nege z učenjem in s praktičnimi veščinami, želimo doseči čimprejšnjo 
samostojnost porodnice, še posebej pri obravnavi po sistemu klinični poti.   
 
 
 
Slika 1: Proces administrativnega sprejema 
 
Slika 1 prikazuje proces administrativnega sprejema ob prihodu porodnice v triažno 
ambulanto in začetek obravnave s postopkom vpisa v informacijski sistem. Vključenih 
je več akterjev, ki zaporedno sledijo pri obravnavi porodnice. Porodnica se z napotnico, 
kartico zdravstvenega zavarovanja in materinsko knjižico oglasi v triažni ambulanti. 
Sprejme jo babica, ki zapiše anamnezo, klinični pregled opravi ginekologporodničar, 
administrator pa opravi vpis v informacijski sistem. Sledi nadaljnja obravnava. 
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Slika 2: Proces kliničnega pregleda v triažni ambulanti 
 
Slika 2 prikazuje obravnavo v triažni ambulanti, kjer se stvari evidentirajo na triažni 
karton. Po kliničnem pregledu in ostalih ukrepih ginekologporodničar odredi sprejem 
in nadaljnjo obravnavo, ali pa odkloni sprejem in pacientka odide iz ambulante z 
nadaljnjimi navodili. O nadaljnji obravnavi je obveščeno zdravstveno osebje, uredi in 
pripravi se ustrezna dokumentacija, nakar sledi priprava na predajo porodnice.   
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Slika 3: Proces postopkov za sistematičnost izvedbe preiskav in pregledov  
 
Slika 3 prikazuje sprejem in obravnavo v porodnem bloku. Porodnico sprejme 
dodeljena babica in jo namesti v porodno sobo. Med bivanjem poteka izvedba ostalih 
intervencij in medicinskotehničnih posegov. Kadar je porod optimalen, izguba krvi 
minimalna in porodnica izpolnjuje še ostale pogoje za obravnavo po sistemu klinične 
poti, nastopi ustrezna obravnava. Otroka pregleda pediater. Po kliničnem nadzoru v 
porodnem bloku se porodnico skupaj z otrokom premesti na klinični oddelek, za 
nadaljnjo obravnavo.  
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Slika 4: Proces poporodne obravnave in premestitev na klinični oddelek 
 
Slika 4 prikazuje proces premestitve porodnice skupaj z otrokom na klinični oddelek za 
nadaljnjo obravnavo ter ukrepe in navodila, ki veljajo za premestitev. Babica obvesti 
negovalno osebje na kliničnem oddelku o premestitvi porodnice skupaj z otrokom. 
Poteka ustna in pisna predaja službe. Prav tako pojasnimo porodnici, kam jo bomo 
premestili ter kakšni bodo nadaljnji ukrepi in način obravnave. V ključnih trenutkih v 
skladu z internimi navodili preverjamo identifikacijo otroka in porodnice.   
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Slika 5: Proces obravnave na kliničnem oddelku 
 
Slika 5 prikazuje proces obravnave na kliničnem oddelku. Pri porodnici in novorjencu 
so v zgodnjem poporodnem obdobju izvedene različne aktivnosti in intervencije 
zdravstvene nege glede na dan po porodu, pa tudi glede na potrebe obeh. Skupaj z 
zdravstvenovzgojnim delom je velik poudarek tudi na dokumentiranju. Kadar 
obravnava poteka brez odstopanj lahko že med hospitalizacijo s porodnico načrtujemo 
prehod v domače okolje. Sledi priprava na odpust.  
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Slika 6: proces odpusta porodnice in administrativni del 
 
Slika 6 prikazuje proces odpusta, skupaj s pisnimi in ustnimi navodili, ki jih porodnica 
prejme zase in za novorojenca ob odpustu. Obravnava se nadaljuje na primarnem nivoju 
zdravstvene dejavnosti.  
 
V odpustnem dokumentu porodnice so zabeležene odpustne negovalne diagnoze, ki se 
jih upošteva ob uspešnem končanju obravnave. Tako se lahko olajša vsaka nadaljnja 
zdravstvena obravnava, brez predhodnih priprav oziroma ponovne začetne obravnave s 
strani ostalih služb na primarnem nivoju zdravstvenega varstva (patronažna služba, 
ginekolog), saj je že določeno stanje porodnice. 
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4.2 Razvoj prototipa informacijskega sistema 
S posameznimi diagrami je predstavljena sistematičnost obravnave porodnice. V 
programu Microsoft Accessu 2010.0 pa smo oblikovali prototip namenjen obravnavi 
porodnice in novorojenca po sistemu klinične poti. Najprej smo oblikovali diagram 
zaporedij obravnave porodnice v triažnosprejemni ambulanti, nato porodnem bloku, 
kjer se določi obravnava po sistemu klinične poti. Podrobneje je predstavljena 
obravnava na kliničnem oddelku, kjer potekajo vse nadaljnje intervencije in aktivnosti 
zdravstvene nege pri porodnici in novorojencu.  
 
Skladno s podatki, pridobljenimi v drugi fazi študije in oblikovanim prototipom klinične 
poti smo zasnovali podatkovni model prototipa informacijskega sistema 
(podpodpoglavje 4.2.1) in uporabniški vmesnik, namenjen predvsem za podporo delu 
zdravstvene nege v omenjeni klinični poti (podpodpoglevje 4.2.2). 
4.2.1 Podatkovni model prototipa 
Podatkovni model razvitega prototipa (slika 8) prikazuje obravnavo in relacije med 
posameznimi akterji v obravnavi po sistemu klinične poti ter predstavlja njihovo 
enakovredno vlogo v sistemu. Obravnava omogoča vnos podatkov in beleženje 
opravljenih intervencij in aktivnosti zdravstvene nege. Z obravnavo v prototipu 
informacijskega sistema smo se omejili le na podatke o porodnici in novorojencu v 
zgodnjem poporodnem obdobju, med hospitalizacije. Nabor podatkov omogoča: 
- obravnavo porodnice glede na aktualne potrebe v zgodnjem poporodnem 
obdobju; 
- obravnavo novorojenca glede na aktualne potrebe v zgodnjem poporodnem 
obdobju; 
- evalvacijo dela zdravstvene nege na podlagi izvedbe intervencij in aktivnosti 
zdravstvene nege ter veljavnost odpustnih negovalnih diagnoz.  
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Slika 7: Podatkovni model prototipa informacijskega sistema  
 
V tabelo Pacient so vključeni vsi relevantni osebni in zdravstveni podatki porodnice. 
Podvajanje posamezne pacientke ni mogoče zaradi dodelitve druge šifre. Pri porodnicah 
z več novorojenci (dvojčki, trojčki) ostane številka poroda enaka, doda se zaporedna 
črka (a, b, c, d). 
Tabela Pacient je z relacijo ena proti mnogo povezana s tabelo Porod, ki zajema vse 
opravljene intervencije v času hospitalizacije, prav tako intervencije in aktivnosti 
zdravstvene nege, ki se jih izvede pri porodnici v zgodnjem poporodnem obdobju. 
Posamezna obravnava je odvisna od dneva bivanja na kliničnem oddelku.  
Na tabela Porod je z relacijo ena proti mnogo povezana tabela Novorojenec. Odločitev 
za ena proti mnogo je sprejeta predvsem zaradi možnosti vnosa dvojčkov, trojčkov itn. 
Zajema vse intervencije, ki jih opravljamo pri novorojencih.  
4.2.2 Uporabniški vmesnik  
Uporabniški vmesnik razvitega prototipa vsebuje masko za vnos pacienta z zavihki za 
vnos poroda in novorojenca (slika 6). Z začetkom obravnave se najprej odpre začetna 
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stran, kjer so predvideni vpis uporabniškega imena in gesla za pooblaščen vstop 
oziromadrugi elementi avtentifikacije (omenjenega elementa nismo implementirali, saj 
gre za prototip).  
4.2.3 Nabor podatkov  
Z začetkom obravnave se najprej odpre začetna stran, kjer je treba vpisati uporabniško 
ime in geslo za pooblaščen vstop. Uporabnik aplikacije se za dostopanje v program 
vpiše z dodeljenim uporabniškim imenom in geslom. Izredno pomembni sta doslednost 
ob vpisu in izpisu ter doslednost pri individualni uporabi lastnega uporabniškega imena 
in gesla, da preprečimo zlorabe podatkov in zlorabo načina dostopanja. Sledi prvi 
obrazec, kjer lahko ocenimo stanje porodnice ob sprejemu, nato obrazec zdravstvene 
nege porodnice in opravljenih intervencij zdravstvene nege, potem pa še obrazec 
zdravstvene nege novorojenca in opravljenih intervencij. Prototip omogoča tudi 
sledljivost pregleda prejšnjih obravnav in uporabnikov informacijskega sistema. Pri 
posameznih obravnavah se v prototip vnašajo vsebine iz sistema klinične poti o 
obravnavi porodnice in novorojenca v času hospitalizacije. Posamezna obravnava je 
determinirana s številko poroda, kar predstavlja varovalni mehanizem pri dostopanju do 
podatkov in preprečuje napačne obravnave.   
V programu Microsoft Access 2010 smo oblikovali prototip informacijskega sistema, ki 
služi za obravnavo porodnice po sistemu standardizirane klinične poti v času 
hospitalizacije, pa tudi za obdelavo podatkov ter prikaz rezultatov in primerov dobre 
prakse. Ob vstopu v informacijski sistem in izboru porodnice, ki mora pred tem že biti 
vnesena (npr. v fazi sprejema ali prek drugih podatkovnih baz), se začne preverjanje 
nalog in potreb porodnice v poporodnem obdobju. Sistem omogoča sledenje 
uporabnikov informacijskega sistema in tudi statistično obdelavo podatkov za prikaz 
primerov dobre prakse. S tem namenom želimo izboljšati način obravnave porodnice v 
zgodnjem poporodnem obdobju. Povezava prototipa informacijskega sistema je mogoča 
tudi z ostalimi aktualnimi podpornimi sistemi informacijskega sistema v zdravstveni 
ustanovi, ki so manj obremenjeni (Webpis, Winpis).  
Najprej potekata vpis in ocenitev funkcionalnega stanja glede na fiziološko stanje 
porodnice po porodu. Sledi vpis medicinskih diagnoz in stanj, ki so nastala pred, med 
ali po porodu. Ocenjena je tudi izguba krvi ob porodu, ki mora biti minimalna, vrednost 
hemoglobina pri kapilarnem odvzemu krvi pa mora biti po porodu vsaj 100 mg/l. 
Sledita obravnava glede na potrebe porodnice in določitev negovalnih diagnoz med 
hospitalizacijo in ob odpustu. Obravnava porodnice poteka individualno glede na dan 
bivanja in je skladna z njenimi potrebami in potrebami novorojenca. Ob odpustu velja 
opis zdravstvenega stanja porodnice, s strani zdravstvene nege pa so določene tudi 
odpustne negovalne diagnoze. Postopek obravnave v prototipu informacijskega sistema 
je prikazan na sliki 5.  
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Z vpisom in obravnavo v informacijskem sistemu, je možno spremljati opravljene 
intervencije zdravstvene nege glede na potrebe porodnice ter tudi slediti rezultatom 
uspešnosti takšnega načina obravnave. Uspešnost obravnave je mogoče prikazati na 
primerih dobrih praks, njihovo osnovo pa uporabiti za nadgradnjo sistema, in sicer 
glede na zahteve in potrebe specifičnega delovnega področja ter glede na potrebe 
strokovnih obravnav.  
Posamezna obravnava deluje po principu semaforjaglede na barvno polje. Barva 
posameznega segmenta predstavlja potrebe in verjetnost nastanka poporodne 
komplikacije. Dan poroda predstavlja rdeča barvato je obdobje, ko sta nevarnost za 
porodnico in možnost nastanka poporodne komplikacije največji. Sledi oranžna barva 
za prvi dan obravnave po porodu, ko je verjetnost že manjša. Drugi, zadnji dan 
obravnave predstavlja zelena barva, ko je obravnava v zaključni fazi. Če nastopijo 
zapleti v katerikoli fazi obravnave, sledi medicinska obravnava. Po končani obravnavi 
po sistemu klinične poti (brez zapletov) je porodnica skupaj z novorojencem odpuščena 
v domačo oskrbo. 
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Slika 8: Obrazec »Ocena stanja porodnice ob sprejemu« 
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Na obrazcu »Ocena stanja porodnice« (slika 8) so v glavi zabeleženi splošni podatki  
porodnice (priimek, ime, datum rojstva porodnice, številka poroda). Obrazec je 
razdeljen v šest kategorij:  
- v prvo kategorijo se dnevno beležijo:  
 vrednost vitalnih znakov (krvni tlak, pulz, telesna temperatura);  
 ocena kliničnega stanja porodnice po porodu (stanje dojk, maternice, 
čišče in posebnosti); 
 ocena bolečine po porodu in aplikacija analgetične terapije (glede na 
oceno bolečine po vizualnoanalogni skali); 
- vrednost ocenjene izgube krvi med porodom in vrednost koncentracije 
kapilarnega hemoglobina se enkratno izmerita in vpišeta ob sprejemu; 
- v drugo kategorijo vpisujemo krvno skupino in Rhfaktor; 
- v tretji kategoriji so zabeleženi: 
 vsi medicinski posegi izvedeni med in po porodu; 
 medicinska diagnoza; 
 intervencije in izvedba medicinsko- tehničnih posegov, opisano je tudi 
poporodno stanje porodnice; 
- v četrto kategorijo beležimo aplikacijo predpisanih zdravil zaradi stanja po 
porodu ali zaradi predhodnih kroničnih stanj (analgetiki, antibiotiki, zdravila za 
vzpostavitev laktacije, antitrombotiki, druga zdravila itd.); 
- v peto kategorijo vpisujemo vse spremljajoče bolezni, kronična stanja, alergije, 
diete, ki jih ob sprejemu navaja porodnica ali se pojavijo med obravnavo v 
zgodnjem poporodnem obdobju; 
- v šesti kategoriji so navedene opombe in posebnosti značilne za trenutno ali 
predhodno obravnavo.  
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Slika 9: Obravnava porodnice v obrazcu» ZN porodnice« glede na njene potrebe 
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Slika 9: Nadaljevanje obravnave porodnice v obrazcu »ZN porodnice« (nadaljevanje slike 9)  
 
S pomočjo obrazca »ZN porodnice« (slika 9) preverjamo in beležimo izvedbo 
posameznih intervencij in aktivnosti zdravstvene nege, ki jih izvajamo pri porodnici v 
zgodnjem poporodnem obdobju. Izvedba je odvisna od stanja porodnice po porodu. 
Dnevno ocenjujemo možnost za ogroženost in nastanek rane zaradi pritiska z Waterlow 
lestvico, z Morsejevo lestvico padcev (MLP) pa se ocenjuje tveganje za nevarnost 
padcev. Sproti in pravilno evalviramo izvedbo opravljenih negovalnih intervencij, glede 
na potrebe porodnice:   
- v prvo kategorijo beležimo izvedbo posameznih intervencij in aktivnosti 
zdravstvene nege, ki se izvajajo pri porodnici v zgodnjem poporodnem obdobju, 
glede na dan obravnave:  
 varnost in ukrepi (navodila o skrbi za osebne stvari, sistem rooming in, 
navodila za varnost, navodila za prvo vstajanje, pomoč pri prvem 
vstajanju); 
 prehranjevanje in pitje (navodila za hidracijo, navodila za prehrano); 
 osebna higiena (navodila za osebno higieno, čiščenje okolice, postiljanje, 
prestiljanje); 
 dojenje in aktivnosti (navodila za dojenje, pomoč pri pristavljanju, 
pomoč pri dojenju z nastavkom, izbrizgavanje mleka, dojenje, 
kategorija); 
 zdravstvenovzgojno delo (ranahigienski pristop, svetovanje o 
vzdrževanju higienskega minimuma, edukacija, svetovanje o rokovanju z 
novorojencem, nega otroka, nasveti za zdravje, navodila za terapijo); 
 venski pristop (vstavitev in odstranitev žilnega pristopa); 
 kategorizacija zdravstvene nege (kategorija, vrsta kategorije); 
- druga kategorija pa determinira negovalne diagnoze, ki jih razdelimo v:  
 aktualne negovalne diagnoze (veljajo v času hospitalizacije); 
 odpustne negovalne diagnoze (veljajo ob odpustu, opisujejo stanje 
porodnice ob prehodu v domače okolje). 
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Slika 10: Obravnava novorjenca v obrazcu »ZN novorojenca« glede na njegove potrebe 
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Na obrazcu »ZN novorojenca« (slika 10) se beleži izvedba posameznih intervencij in 
aktivnosti zdravstvene nege na novorojencu v zgodnjem poporodnem obdobju. Izvedba 
intervencij je odvisna od starosti in stanja novorojenca po porodu. Obrazec je razdeljen 
v pet kategorij:  
- prva kategorija zajema osnovne podatke o novorojencu (ime, priimek, spol, 
številka poroda, porodno telesno težo, porodno telesno dolžino in obseg glave ob 
porodu); 
- v drugi kategoriji so predstavljeni presejalni testi, ki jih izvajamo pri zdravih 
novorojencih v zgodnjem poporodnem obdobju (po 48 urah) z namenom, da 
izključimo ali pravočasno prepoznamo patološka odstopanja (testiranje sluha, 
nasičenost krvi s kisikom, odvzem vzorca kapilarne krvi); 
- tretja kategorija predstavlja dojenje (novorojenec je lahko v zgodnjem 
poporodnem obdobju izključno dojen, lahko je delno dojen (občasno dodajamo 
adaptirano mleko) ali pa je hranjen izključno z adaptiranim mlekom); 
- četrta kategorija zajema negovalne intervencije in aktivnosti zdravstvene nege 
pri novorojencu:  
 osebno higieno in urejenost novorojenca (jutranja nega novorojenca 
(medicinska sestra), jutranja nega novorojenca (mama), anogenitalna 
nega, zdravstvena nega popka); 
 prehranjevanje in pitje novorojenca (hranjenje novorojenca (medicinska 
sestra), hranjenje novorojenca (mama); 
 varnost in gibanje (spreminjanje položaja novorojenca, opazovanje 
novorojenca); 
 kategorijo zdravstvene nege (kategorija novorojenca, glede na potrebe); 
- v peto kategorijo beležimo vrednost telesne teže novorojenca in obseg glave ob 
odpustu v domače okolje. Z večkratnim tehtanjem novorojenca nadzorujemo 
njegov napredek v razvoju.  
Pri morebitnem odkritju odstopanj novorojenca se njegova obravnava nadaljuje v 
standardni zdravstveni obravnavi, obravnava porodnice po sistemu klinične poti pa se 
lahko nemoteno nadaljuje. 
 
4.3 Evalvacija razvitega prototipa  
Vsi intervjuvanci so enotnega mnenja, da je takšen način dokumentiranja aktivnosti in 
intervencij zdravstvene nege uporaben v kliničnem okolju, ustrezno podpira del le-te 
prikazane v slikah od 1 do 6, ter da je takšen način dokumentiranja enostavnejši in 
dostopnejši ter bi ga uporabljali pri svojem delu.  
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Navajamo nekaj izjav intervjuvancev: 
»Informacijski sistem (op. ki temelji na predlaganem prototipu informacijskega 
sistema) bi olajšal zamudno beleženje opravljenih intervencij. Medicinski sestri bi 
ostalo več časa za zdravstveno vzgojo porodnic.« [S. P.] 
 
»Zamudno pisanje bi nadomestilo nekaj preprostih klikov. To bi olajšalo delo in 
razbremenilo medicinske sestre.« [T. P.] 
 
»Beleženje opravljenega dela je dnevna naloga medicinskih sester, ne glede na 
količino ostalega dela na kliničnem oddelku.« [J. P.] 
 
Intervjuvanci prav tako navajajo ustreznost vsebine posameznega obrazca v prototipu 
informacijskega sistema, ki zajema tak način obravnave porodnice in novorojenca. Med 
zabeleženimi vsebinami je ena izmed takšnih tudi zdravstvena vzgoja, ki do sedaj 
relevantne vloge pri beleženju ni imela. S takšnim načinom dokumentiranja lahko 
nedvoumno pripomoremo k samostojnejši obravnavi porodnice po sistemu klinične poti 
in k vidnejši vlogi in nalogam medicinskih sester. Tako lahko dolgoročno pripomoremo 
k vidnejši vlogi zdravstvene nege v procesu obravnave na terciarnem nivoju 
zdravstvene obravnave. Za vpeljavo takšnega načina obravnave, je treba način 
dokumentiranja predstaviti vsem zaposlenim v kliničnih okolju, jim omogočiti potrebna 
izobraževanja in tehnično opremo za izvajanje obravnav.  
 
Želeli smo določiti vlogo in pomen zdravstvene nege pri obravnavi porodnice po 
sistemu klinične poti, v zgodnjem poporodnem obdobju med hospitalizacijo. S pomočjo 
strukturiranih intervjujev smo pridobili mnenja o uporabnosti prototipa v kliničnem 
okolju. Intervjuvanci so mnenja da lahko oblikovan prototip poenostavi obravnavo v 
zdravstveni negi, v smislu enostavnejšega in preglednejšega beleženja opravljenih 
intervencij ter tako omogoči vpogled in primerjavo z opravljenimi intervencijami. Ker 
je oblikovan prototip, je možna tudi statistična sledljivost uspešnosti obravnav porodnic, 
vodenih po sistemu klinične poti. V intervjuju so bila zastavljena vprašanja o splošnem 
delu in poznavanju klinične poti, o tem kako poteka sprejem in nadaljnja obravnava, pa 
tudi o vključenosti dokumentacije zdravstvene nege v obravnavo. Sledila sta 
predstavitev oblikovanega prototipa in praktičen prikaz kako poteka obravnava 
porodnice.  
 
V nadaljevanju so intervjuvanci podali mnenja o uporabnosti prototipa, in ali 
informacijski sistem omogoča pravilno, hitro in enostavno beleženje intervencij 
zdravstvene nege. Intervjuvanka je izjavila: 
»Enostaven dostop in preglednost obrazca za beleženje.«   [K.K.] 
 
Prav tako so intervjuvanci podali predloge za izboljšanje prototipa in dopolnitev 
določenih intervencij. Vsi intervjuvanci so bili zadovoljni z oblikovanim prototipom, ob 
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predlaganih manjših dopolnitvah pa bi ga lahko uporabljali kot pripomoček za 
obravnavo porodnic po sistemu klinične poti: 
»Informacijski sistem bi lahko vključeval še druge načine obravnave, ali zajemal 
večji nabor intervencij v zdravstveni negi.«[KK] 
 
»Začetek uvajanja informacijskega sistema na klinični oddelek bi od vsakega 
zaposlenega zahteval mero spoznavanja in  navajanja na način dokumentiranja.« 
[K.K.] 
 
Identificirali smo, kje bi lahko oblikovani prototip informacijskega sistema optimiziral. 
Prototip kot tak je ob ustreznih prilagoditvah lahko uporaben na vseh nivojih 
zdravstvene dejavnosti, tudi v kirurški in interni obravnavi pacienta. Za vsako področje 
je treba prilagoditi posamezne obrazce za obravnavo, vsebino posameznega obrazca in 
tudi zaporedje obravnave. Obravnava lahko poteka ne glede na spol in starost pacienta. 
V kirurški dejavnosti bi bilo treba vključiti poleg vseh navedenih intervencij še poostren 
nadzor nad operativnimi ranami. V dejavnosti interne klinike pa bi bilo treba prilagoditi 
posamezne obrazce glede na način posamezne obravnave. Kot primer lahko navedemo 
obravnavo pacienta s sladkorno boleznijo. Na obrazcu bi bilo treba med intervencije 
vključiti tudi zdravstvenovzgojno delo, ki zajema edukacijo o kontroli merjenja 
koncentracije glukoze v krvi, pa tudi preventivne nasvete in nasvete o zdravem načinu 
življenja, ki jih podaja medicinska sestra.  
 
Kot takšen je ob optimalni dopolnitvi ali pa nadgradnji uporaben na vseh področjih 
zdravstvene nege kot discipline, prav tako pa so vključene še osnovne intervencije in 
aktivnosti zdravstvene nege ter tudi specifične naloge posamezne stroke.  
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5 RAZPRAVA 
Beleženje kot osnovni element sodobne zdravstvene nege naredi le-to kot disciplino v 
sistemu zdravstvenega varstva dosti bolj vidno, posredno pa se večata samostojnost in 
suverenost medicinske sestre v obravnavi. Elektroniziran način beleženja opravljenih 
intervencij v zdravstveni negi medicinskim sestram poenostavi delo. 
Predstavljen prototip informacijskega sistema omogoča medicinski sestri, da opravljene 
intervencije in aktivnosti zdravstvene nege sproti enostavno beleži, da lahko kadarkoli 
preveri izvedbo intervencij, prav tako pa prototip medicinsko sestro vodi, da pri 
obravnavi porodnice in novorojenca zajame vse faze klinične poti. Informacijski sistem 
omogoča preverjanje opravljenih intervencij, zato je prototip informacijskega sistema 
bistvenega pomena za izvedbo klinične poti v zdravstveni negi. Po predstavitvi 
oblikovanega protitpa so medicinske sestre mnenja, da bi lahko samostojno izpeljale 
obravnavo porodnice po sistemu klinične poti, saj prototip informacijskega sistema v 
posamezni kategoriji vključuje nabor negovalnih intervencij in aktivnosti, ki jih izvaja 
medicinska sestra pri porodnici in novorojencu. Informacijski sistem omogoča strukturo 
preverjanja beleženja opravljenih intervencij in aktivnosti. Če intervencije in aktivnosti 
niso opravljene glede na dan bivanja ali potrebe, ni mogoče zaključiti obravnave.  
Intervjuvanke se strinjajo, da se z oblikovanim prototipom informacijskega sistema 
dejansko lahko izboljša način obravnave porodnic in novorojencev v zgodnjem 
poporodnem obdobju. Na ta način smo tudi dobili odgovore na zastavljeni raziskovalni 
vprašanji. S prvim vprašanjem smo potrdili da bi medicinske sestre ob minimalnem 
dodatnem izobraževanju lahko samostojno izpeljale obravnavo porodnic v zgodnjem 
poporodnem obdobju, med hospitalizacijo. Z odgovori na zastavljeno drugo vprašanje 
pa smo pridobili potrditev o pomenu uvedbe klinične poti za prakso zdravstvene nege. 
Uvedba takšnega načina dela bi pomenila poenoten način obravnave porodnic, na ta 
način pa bi izboljšali preglednost in opredelili obravnavo glede na potrebe posameznice. 
Oblikovani prototip sistematično opredeljuje negovalne intervencije in aktivnosti, ki jih 
medicinska sestra izvaja glede na potrebe porodnice. Vključeno je zdravstvenovzgojno 
delo, ki do sedaj ni imelo vidnejše vloge. Vključenost le-tega v dokumentiranje pa 
potrjuje, da medicinska sestra pri posameznih obravnavah vključuje širši spekter znanj. 
Če ne nastopijo zapleti v zgodnjem poporodnem obdobju, lahko medicinska sestra na 
podlagi opravljenih posameznih kategorij samostojno izpelje obravnavo. Uvedba 
kliničnih poti lahko izboljša obravnavo porodnice in tudi novorojenca. Posamezna 
kategorija predstavlja intervencije in aktivnosti zdravstvene nege, ki jih medicinska 
sestra mora izvesti pri porodnici in novorojencu glede na čas po porodu.  
Klinična pot predstavlja orodje, ki v določenem kliničnem okolju zdravstvenemu timu 
omogoča shematsko obravnavo in preverjanje zaporedno izpolnjenih pogojev za 
obravnavo po sistemu klinične poti. Na ta način je možno spremljati opravljene 
intervencije natančneje dokumentirati izvedbo opravljenih intervencij in na koncu 
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obravnave prikazati uspešnost obravnave z dosego kazalnikov kakovosti in lažjo 
notranjo presojo zdravstvene prakse (Marušič in Simčič, 2009). Klinična pot predstavlja 
sodoben model obravnave pacientov, v našem primeru porodnic. Klinične pot 
predstavljajo odgovor na različne vrste obravnav v preteklosti in predstavljajo še 
dodatne izzive za nadaljnje obravnave v zdravstveni negi. Zaradi tega je potreben 
racionalen pristop pri uvajanju le-teh v klinično okolje. Med temeljne vrednosti procesa 
zdravstvene oskrbe spadata izboljševanje kakovosti in varnost pacienta. Kjerkoli v 
procesu zdravljenja nastopi človeški dejavnik, obstaja večja verjetnost nastanka 
neželenega dogodka ali napake (Marušič in Simčič, 2009). Sistem klinične poti 
največkrat zajema zdravstveno oskrbo točno določene vrste pacientov na različnih 
ravneh, vključuje pa lahko samo sklop dejavnosti za določeno zdravstveno obravnavo. 
Kot največji izziv pri oblikovanju, izdelavi in vpeljevanju klinične poti v prakso je 
izpostavljena komunikacija znotraj zdravstvenega tima (Robida, 2006; Kiauta in sod., 
2010). 
Z dosledno uporabo klinične poti se uporabnikom omogoča bistveno boljše 
prepoznavanje in spremljanje odklonov od pričakovanega poteka pri standardni 
zdravstveni oskrbi. Prav tako se lahko z obravnavo po sistemu klinične poti zmanjša 
pojavnost napak in napove uspešnost izida kratkoročne obravnave. Po končani 
obravnavi pa se uspešnost obravnave kaže z doseženimi cilji, ki hkrati predstavljajo 
kazalnike kakovosti in so pomembni za uspešnost obravnave (Marušič in Simčič, 2009). 
S klinično potjo lahko prikažemo sistematičen potek zdravstvene obravnave, kjer je 
definirano zaporedje izvedenih intervencij. Po izvedbi je mogoče uspešnost obravnav 
meriti in izboljševati z nadaljnjimi ukrepi (Zaletel, 2014). Evidentiranje intervencij in 
aktivnosti v celotnem procesu omogoča nadzor nad izvajanjem, ter po končani 
obravnavi, tudi nadgradnjo procesa. Pri takšni obravnavi in nadgrajevanju sistema 
nastopi tudi varnejša obravnava za porodnice. Že vpeljan sistem pa ne omejuje izvajalca 
pri izbiri postopkov obravnave, razen če tega ne zahteva pojav komplikacije med 
obravnavo (Marušič in Simčič, 2009; Zaletel, 2014). 
Na podlagi preverjanja uporabnosti razvitega prototipa pri zaposlenih lahko ocenimo, da 
predstavljeni prototip ustreza kot pripomoček ter je relevantno merilo za doseganje 
varnega in kakovostnega sprotnega dokumentiranja opravljenih intervencij in aktivnosti 
zdravstvene nege. Prototip predstavlja tudi enega izmed ključnih členov za smotrno 
vzpostavitev sistema celovite in kakovostne obravnave po sistemu klinične poti ter 
omogoča sistematično zbiranje in obdelavo podatkov ter analizo uspešnosti zaključka 
obravnave. S čimprejšnjo informatizacijo obstoječih dokumentov se lahko prepreči 
sedanje podvajanje beleženja, poenostavi se sprotno spremljanje izidov posameznih 
zdravstvenih obravnav in prav tako sprotno preverjanje ustreznosti in uspešnosti 
obravnave.  
Varna in kakovostna zdravstvena obravnava sta ključni nalogi vsakega posameznika, ki 
deluje v zdravstvenem sistemu. Možnost za dvig kakovosti in varnost pacientov sta 
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ključna elementa sodobne obravnave (Robida, 2009). S takšnim načinom obravnave 
težimo k zmanjšanju nevarnosti napak in njihovih posledic (Robida, 2009; Kiauta in 
sod., 2010, Šavora, 2013). 
Medicinske sestre pri obravnavah v zdravstveni negi aktivno vključujejo porodnico in 
novorojenca. Obravnava po sistemu klinične poti v zgodnji poporodni obravnavi med 
hospitalizacijo od porodnice zahteva aktivno vključevanje v celoten proces obravnave, 
saj so s tem dosežene večja učinkovitost izvedbe intervencij zdravstvene nege, 
samostojnost porodnice in tudi krajša ležalna doba, kar predstavlja enega izmed 
elemtnov stroškovne učinkovitosti pri takšnem načinu obravnave. Po obravnavi je 
možno ugotoviti uspešnost izvedbe obravnave na takšen način, jo morebiti dopolniti in s 
tem doseči še kakovostnejšo obravnavo (Kiauta in sod., 2010). Z aktivnim 
vključevanjem porodnice v obravnavo dosežemo samostojno vlogo porodnice pri skrbi 
za novorojenca (Štrumbelj in Lučovnik, 2014; Zaletel, 2014).  
Obravnava v slovenskem zdravstvenem sistemu je osnovana na podlagi ukrepov 
ozaveščanja in preventivnega delovanja, s čimer želimo dovolj zgodaj preprečiti 
oziroma odkriti in pravočasno ukrepati ob morebitnih zapletih ter nadaljevati 
obravnavo. Izid posamezne zdravstvene obravnave mora biti v skladu s kliničnimi 
smernicami, ki lahko kasneje predstavljajo enega izmed kazalnikov uspešnost 
iposameznih obravnav in so predstavljeni kot primeri dobrih praks (Robida, 2009; 
Kiauta in sod., 2010; Štrumbelj in Lučovnik, 2014; Zaletel, 2014). 
Kot opisuje Pust (2013) v svojem delu, je mogoče prilagoditi obravnavo po sistemu 
klinične poti ne glede na področje obravnave v zdravstvu. Takšen način obravnave 
predstavlja izziv za obravnavo predvsem zdravstvenim delavcem. Testirani model za 
obravnavo po sistemu klinične poti pri srčni operaciji zaposlenim omogoča celovitejše 
dokumentiranje opravljenih intervencij zdravstvene nege. Računalniška implementacija 
modela pa, kot ugotavlja avtorica, zmanjšuje tudi možnost napak, ki nastanejo pri 
beleženju (Pust, 2013). Takšen način obravnave je pomemben za dejavnost licenciranja, 
akreditacije, vključevanje pri razporejanju virov, interni klinični presoji, vodenje 
kliničnih delavnic, za uspešno implementiranje pa so pomembne sistemske rešitve 
(Robida, 2009).  
Z implementacijo discipline zdravstvene nege ter njenih intervencij in aktivnosti v 
sistem klinične poti ter z elektronskim beleženjem intervencij zdravstvene nege težimo 
k večji prepoznavnosti vloge zdravstvene nege in vloge medicinskih sester. S tem 
dosežemo večjo vključenost profesije v proces obravnave porodnice med 
hospitalizacijo. Za kakovostno obravnavo potreb porodnice je potreben holističen 
pristop zdravstvene nege. Sodoben pristop porodnice, ki je vodena po sistemu klinične 
poti od medicinske sestre zahteva visoko mero organiziranosti in strokovnega znanja. 
Na eni strani zahteva sistematičnost izvedbe intervencij zdravstvene nege, na drugi pa 
veliko mero fleksibilnosti za uspešen izid posameznih obravnav. Z beleženjem 
opravljenih intervencij sta vidna vloga in pomen zdravstvene nege v zgodnjem 
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poporodnem obdobju. Prav tako pa lahko prototip služi kot dokument za prikaz potrebe 
zaposlovanja novih kadrov, stroškovne učinkovitosti in kategorizacije zdravstvene nege.  
Tudi v ginekološki dejavnosti je mogoče obravnavati porodnice po sistemu klinične 
poti, in sicer ob seznanitvi porodnice s predvidenim potekom njene obravnave, služi pa 
lahko tudi za informativni izračun stroškov obravnave (Marušič in Simčič, 2009). 
Klinična pot predstavlja strukturirani multidisciplinarni načrt, ki jasno determinira 
posamezne korake pri obravnavi specifičnih kliničnih problemov (Messager, 2016). Pri 
obravnavi predstavlja klinična pot sodobno medicinsko dokumentacijo posamezne 
porodnice in novorojenca. Predvideva vse potrebne aktivnosti, ki so določene v 
zdravstveni obravnavi, in zahteva od člana zdravstvenega tima tudi zaključek 
obravnave. Če je bila zastavljena intervencija opravljena, zahteva njeno potrditev, če ni 
bila, pa zdravstveno osebje navaja razloge za izbiro drugačnega procesa oziroma 
odklona od predvidene obravnave za uvedeno spremembo in tudi utemeljitev izbire  
(Marušič in Simčič, 2009).  
 
V procesu zdravstvene nege poudarjamo pomen aktivne vloge porodnic. Obravnava po 
sistemu klinične poti v poporodni obravnavi od porodnice zahteva aktivno vključevanje 
v celoten proces obravnave, s tem pa tudi večjo učinkovitost in kakovost obravnave ter 
tudi krajšo ležalno dobo (Štrumbelj in Lučovnik, 2014; Zaletel, 2014).  
 
Prednost pri takšnem načinu obravnave je vsekakor informiranost porodnice, ki je 
seznanjena s potekom obravnave in z ukrepi po končani hospitalizaciji. Protokol 
obravnave v prototipu lahko vključuje tudi obravnave ostalih pacientov, glede na 
njihove potrebe in zahtevnost stanj, s katerimi se srečujejo medicinske sestre (Robida, 
2009). Lažje se opredeli zahtevnost obravnave in oblikuje informacijski sistem za 
obravnavo takšnih pacientov. Sodoben način obravnave v manjšem delu predstavlja 
preprečevanje bolezni, večji poudarek je na vsebinah iz zdravstvene vzgoje in 
promocije zdravja (Zaletel, 2014). Obravnava v prototipu bi verjetno olajšala holistično 
obravnavo ter omogočila dostopnejšo in stroškovno učinkovitejšo obravnavo porodnic 
in novorojencev v zgodnjem poporodnem obdobju na terciarnem nivoju zdravstvene 
dejavnosti (Štrumbelj in Lučovnik, 2014).  
 
Medicinske sestre z dobro načrtovanim zdravstvenovzgojnim delom, strokovnimi 
intervencijami in praktičnimi veščinami posredujejo porodnicam dodatna navodila in 
pojasnila, jih usmerjajo ter spodbujajo in opazujejo uspešnost ter doslednost porodnic 
pri dojemanju novih znanj in spretnosti. Zdravstvenovzgojno delo temelji na promociji 
zdravja in spodbujanju zdravega načina življenja (Štrumbelj in Lučovnik, 2014; Zaletel, 
2014).  
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6 ZAKLJUČEK 
Vključevanje novih znanj in spretnosti je pomembno za razvoj, napredek in nadgradnjo 
vrednosti discipline zdravstvene nege. Ker dokumentiranje v zdravstveni negi 
predstavlja enega izmed glavnih elementov sodobne zdravstvene nege, je treba članom 
negovalnega tima omogočiti dostopno in enostavno dokumentiranje opravljenih 
intervencij. Izdelan prototip informacijskega sistema za podporo omenjeni klinični poti 
bo v pomoč pri oblikovanju in izdelavi končne informacijske rešitve za podporo 
omenjene klinične poti, pa tudi v pomoč pri uvajanju zdravstvene nege v že uveljavljene 
klinične poti in dvigu ravni ozaveščenosti o pomenu vključenosti discipline zdravstvene 
nege in večje samostojnosti medicinskih sester pri obravnavi. Rezultati lahko 
predstavljajo osnovni element za izboljšanje in nadgrajevanje obravnave po sistemu 
klinične poti. S tem bi se lahko tudi preoblikovala dosedanja oblika obravnave porodnic 
po sistemu klinične poti v slovenskem prostoru. Vse navedeno predstavlja temelj za 
izboljšanje kakovosti na tem področju, pa tudi na drugih ravneh zdravstvenega varstva. 
Oblikovani prototip je možno v nekaterih delih smiselno prilagoditi in uporabiti tudi za 
druge vrste obravnav (npr. v primeru internistične ali kirurške obravnave ostalih 
pacientov), kjer ima zdravstvena nega prav tako pomembno vlogo.  
S takšnim načinom obravnave porodnic bi medicinske sestre podkrepile svoje strokovne 
kompetence, prepoznale morebitna odstopanja in prevzele nekatere naloge članov 
zdravstvenega tima pri dosedanjem načinu obravnave na terciarnem nivoju. Treba bi 
bilo omogočiti dodatna strokovna izobraževanja in izpopolnjevanja za samostojno 
obravnavo. Sodobna evropska politika zdravstva želi z reorganizacijo zdravstvenih 
sistemov poudariti pomen standardiziranih obravnav. Z uvedbo informacijskega sistema 
se lahko bistveno izboljša način dokumentiranja obravnav po sistemu klinične poti. 
Poenoten in enostaven način dokumentiranja predstavlja izziv za sodobno zdravstveno 
nego. Z reduciranjem nepotrebnega dvojnega beleženja opravljenih intervencij, najprej 
na papirju in nato še v elektronki obliki, bi medicinska sestra pridobila več časa, ki bi ga 
lahko bolj usmerjeno izkoristila. Še posebej pomembno vlogo ima zdravstvena vzgoja s 
preventivo, kadar je obdobje hospitalizacije v fazi končanja in porodnica skupaj z 
novorojencem načrtuje prehod v domače okolje.  
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POVZETEK 
Teoretična izhodišča: Klinična pot je metodologija, ki celotnemu zdravstvenemu timu 
omogoča racionalno in na primerih dobre prakse utemeljeno sistematično obravnavo, s 
tem pa tudi spremljanje opravljenega dela ter poenoteno in poenostavljeno 
dokumentiranje. Klinična pot tudi zahteva, da porodnico aktivno vključimo v proces 
obravnave ter pri intervencijah in aktivnostih zdravstvene nege, kar prinaša večjo 
učinkovitost in kakovost njihove obravnave v času hospitalizacije. Želimo oblikovati 
prototip informacijskega sistema, s katerim bi lahko uporabniki obravnavali porodnice v 
kliničnem okolju.  
Metode: S sistematičnim pregledom literature in s strukturiranimi intervjuji izvedenimi 
z zaposlenimi v kliničnem okolju, s katerimi smo pregledali obstoječo dokumentacijo,  
smo identificirali obstoječo klinično pot. Spraševali po opredelitvah zahtev za sprejem 
porodnice po sistemu klinične poti in uporabnosti njihove aktualne sprejemne 
dokumentacije ter preverjali njihovo mnenje o poenotenju sprejemne dokumentacije 
klinične poti porodnice. Z metodo modeliranja smo oblikovali želen informacijski 
sistem. Sledila sta razvoj in evalvacija prototipa informacijskega sistema s pomočjo 
mnenj intervjuvancev.  
Rezultati: Klinično pot smo identificirali s pomočjo pregleda obstoječe dokumentacije. 
Predstavljeni so bili posamezni akterji, dogodki in aktivnosti, značilni za posamezno 
obravnavo. Razvit prototip informacijskega sistema smo predstavili intervjuvancem, ki 
so ga pozitivno ocenili in podali predloge izboljšav.  
Zaključek: Za obravnave znotraj sistema klinične poti v zgodnjem poporodnem 
obdobju so pomemben vezni člen prav medicinske sestre. Z uvedbo obravnav po 
sistemu klinične poti se lahko bistveno izboljša način dokumentiranja obravnav v 
zdravstveni negi. Z reduciranjem nepotrebnega dvojnega beleženja bi medicinska sestra 
pridobila več časa, ki bi ga lahko koristneje porabila. 
 
 
 
Ključne besede: klinična pot, zdravstvena nega, dokumentiranje, porodnica, 
zdravstvena vzgoja. 
  
Višić U. Zasnova prototipa informacijskega sistema za učinkovito klinično pot 
Magistrsko delo, Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2017 
57 
SUMMARY 
Theoretical background: Clinical pathway is a methodology, throughout the health 
care team can provide a rational and evidence based practice, that systematically deals 
with this as well as monitoring of the work performed, unified and simplified 
documenting. Clinical pathway can also requires that a newborn mother is actively 
involved in the process of treatment, and nursing interventions and activities, which 
bring greater efficiency and quality of treatment during hospitalization. We wanted to 
identify the prototype of informatics system for the employes to use it in clinnical trial.  
Methods: The systematic literature review of academic publications, articles and 
websites specialized databases in the field of health care, identification of existing 
clinical pathway was checked by structured interviews among employees in the clinical 
invorinment, where we asked for the definitions of the requirements for receiving a 
mother in CP, usability their current admission documentation, we checked their 
opinion on the Unification of receiving documentation a mother. This was followed by 
the development and evaluation of a prototype with the help of the interviewees' 
opinion. 
Results: Clinical pathway was identified by means of a review of the existing 
documentation. They were presented on the various players, events and activities that 
characterize the individual reading. The sequence of events represents consideration in 
KO. The treatment also allows data entry and recording of interventions and activities 
of nursing. By addressing the prototype IS was limited only to data on maternal and 
newborn in the postpartum period. 
Conclusion: In the case study method within the system of clinical pathway of 
postpartum period it is an important link for nurses. With the introduction of the 
hearings system, clinical pathway can significantly improve the way in documenting the 
discussions of nursing interventions and activities. By reducing unnecessary double 
recording of interventions, the nurses acquired over time, which can be more focused 
avail. 
 
 
Keywords: clinical pathway, nursing, documentation, newborn mother, health 
education.  
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